Et sammenhangende patientforlgb

Et forslag til en forsteerket forebyggende indsats af Type 2 Diabetes Mellitus eft&estationelDiabetes

189r10323:

Anna Camilla Ottesen
Rikke Larsen

Stine Ngrgaard Plougmann

) Vejleder: Charlotte Overgaard
Kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab
4, Semesteii Speciale
Antal ansla%/: 87400
Referencesystem: Vancouver
Afléveret 07.06.2018



Resume

Baggrund: Kvinder med tidligere Graviditetsbetinget Diabetes Mellitus (GDM) er i gget risiko for at
udvikle Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Det anbefales, at denne gruppe af kvinder deltager i
screening hos praktiserende laege, samt foretager livsstilsaendringer mhp. at udseette eller undga
udvikling af T2DM. Det er dog kun fa kvinder som deltager i screeninger og livsstilsinterventioner
hvilket bl.a. kan skyldes, at kvinderne oplever manglende sammenhaeng og sundhedsprofessionel
statte i overgangen mellem sekundzer og primeer sektor. En arsag hertil findes i den manglende
sammenhang mellem kvindernes forlab med GDM og det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb.

Formal: Specialets formal er, at bidrage med et forslag der kan medvirke til at forsteerke den
forebyggende indsats af T2DM, gennem en forbedring af patientforlgbet for kvinder med tidligere
GDM.

Metode: Specialet tager afsaet i en hermeneutisk tilgang, hvor problemformuleringen sgges
besvaret ud fra et litteraturstudie og kvalitative interviews. Litteraturstudiet sgger viden omkring
hvilke tiltag der er effektive til at sikre sammenhaengende patientforlab mhp. at forsteerke indsatsen
for at forebygge T2DM hos kvinder med tidligere GDM. Dette har til formal at afdeekke evidensen
indenfor feltet. Gennem kvalitative interviews med eksisterende sundhedsprofessionelle i
kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlab sgges der gennem deres oplevelser svar pa,
hvilke faktorer de oplever har betydning for kvindernes manglende oplevelse af sammenhaeng,
samt hvordan de oplever at dette kan forbedres.

Resultat: Af litteraturstudiet og den kvalitative undersggelse fremkommer det, at tvaersektorielt
deling af information mellem sektorer, en sundhedsprofessionel relation i overgangen mellem
sektorer, samt et koordineret og tveerfagligt samarbejde pa tvaers af sektorer er centrale elementer
for at skabe et sammenhaengende patientforlgb, hvilket skal medteenkes som et led i at forsteerke
den forebyggende indsats af T2DM.

Konklusion: Det kan hermed konkluderes at en forandring af patientforlgbet for kvinder med
tidligere GDM, som et led i at forsteerke indsatsen for forebyggelse af T2DM kan tage afseet i
falgende punkter: Etablering af tveerfaglige samarbejdsaftaler og koordinationsgrupper mhp. en
struktur, der tydeligger mal, ansvar og behandlinger. Samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i
kvindernes postpartum forlgb, der inddrager sundhedsplejersken og sygeplejersken i almen
praksis mhp. en indsats, der tager hgjde for kvindens gnsker, behov og muligheder, samt sikrer at
kvinden tilknyttes en mere langsigtet relation til sygeplejersken. Forbedret informationsdeling
mellem sektorer og sundhedsprofessionelle, enten gennem en aendring i de elektroniske
patientjournaler, eller gennem en forbedring af det eksisterende system til vidensdeling mellem
sundhedsprofessionelle og sektorer.

Det findes dog at der ber udfgres mere forskning indenfor omradet hvor der er mulighed for at
teste de fremsatte forandringsforslag i en mindre malestok, f.eks. i en mindre kommune for at se
om der er grundlag for implementering i en stgrre skala.



Abstract

Background: Women, who previously have had GDM, is at increased risk of developing T2DM. It
is recommended that this group of women patrticipates in screening at their general practitioner, as
well as change their lifestyle to prevent T2DM. Only few women patrticipate in screening and
lifestyle interventions, due to an experience of a lack of continuity of care as well as a lack of
healthcare support in the transition between the secondary and primary sectors. This i caused by
lack of continuity between the womens care for GDM and routine obstetric care.

Purpose: The purpose of this study is to contribute with a proposal that can contribute to reinforce
the prevention of T2DM through an improvement in the continuity of care of women with previous
GDM.

Method: Based on a hermeneutic approach, the hypothesis of the study is answered by a
literature study and qualitative interviews. The literature study provides evidence about what is
effective to ensure continuity of care, and hereby strengthen the prevention of T2DM. Qualitative
interviews are used to collect knowledge about, what health professionals in the women's routine
obstetric care careers believe can contribute to the lack of continuity of care how this can be
improved.

Results: The qualitative study, supplemented by the literature study reveals, that sharing of
information between sectors, a health professional relationship in the transition between sectors,
and coordinated and interdisciplinary cross-sectoral collaboration are key elements in continuity of
care, which contributes to reinforcing the prevention of T2DM.

Conclusion: A change in the continuity of care to women with former GDM, as part of reinforcing
the prevention of T2DM, can be based on the following points: establishment of interdisciplinary
cooperation agreements and coordination groups to establish a structure that clarifies goals,
responsibilities and treatments. Collaboration between health professionals in the continuity of
postpartum care of women involving the healthcare practitioner and the nurse in general practice,
in an effort that considers, what the women wishes, what she needs and the opportunities, and
here by ensure that the woman have a long-term relationship with the nurse. Improved sharing of
information between sectors and health professionals, either through a change in electronic patient
records, or through an improvement of the existing system of knowledge sharing between health
professionals and sectors.

However, more research in the field should be carried out, to test the proposed changes on a
smaller scale, for example in a smaller municipality to see if there is a basis for implementation on
a larger scale.
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1. Initierende problem

Graviditetsbetinget sukkersyge ogsa kaldet Gestationel Diabetes Mellitus (GDM), defineres som
nedsat sukkertolerance?, der opstar i graviditeten. Efter fadslen normaliseres tilstanden i de fleste
tilfeelde inden for de farste dage, men kvinderne vil

efterfalgende have gget risiko for at udvikle Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) (1). Uopdaget eller
ubehandlet T2DM kan forarsage senkomplikationer, herunder diabetiske gjensygdomme,
nyresvigt, hjerte-kar-lidelser og slagtilfeelde, hvilket gger mortaliteten hos de, der far T2DM (2).

En dansk undersggelse viser, at 40% af kvinder, som har haft GDM, udvikler T2DM inden for 10 ar
efter fgdslen af deres barn, hvilket er tre gange sa hgijt som i baggrundspopulationen af kvinder pa
30-60 ar (3). Fadedygtige kvinder befinder sig aldersmaessigt i gruppen 15-49arige (4), hvormed
kvinder med GDM vil tilhgre den yngre del af befolkningen. Dette kan medfare, at kvinderne skal
leve flere ar med senkomplikationer, hvormed kvindernes risiko for at miste raske levear gges.
Danske kvinder med GDM fglges teet under graviditeten og efter endt graviditet anbefales, at de
deltager i screeningsforlab hos praktiserende laege mhp. at mindske eller undga udvikling af T2DM
(5). Et dansk studie viser dog, at deltagelsen i screeninger ved praktiserende laege mhp. tidlig
opsporing af T2DM, for kvinder med tidligere GDM, falder efter farste kontrol (6). Et systematisk
review finder desuden, at det kan vaere sveert at rekruttere kvinder med tidligere GDM til
forebyggende livsstilsinterventioner (7). Der kan veere flere arsager til, at kvinderne ikke deltager i
screening og forebyggende livsstilsinterventioner, herunder flere barrierer i kvindernes hverdagsliv
efter fadslen (8i 10).

Det er pa baggrund af ovenstaende et folkesundhedsmaessigt problem, at kvinder med tidligere
GDM ikke deltager i screeninger hos praktiserende leege og i livsstilsinterventioner rettet mod
forebyggelse af T2DM, idet kvinderne pa denne baggrund er i gget risiko for i en tidlig alder at
udvikle senkomplikationer og dermed miste raske levear, hvorfor det gennem problemanalysen

sages fremanalyseret hvilke arsager der kan veere hertil.

1 Nedsat sukkertolerance er en mellemting mellem sukkersyge og helt normal sukkeromsaetning. Nedsat
sukkertolerancer regnes ikke som en sygdom i sig selv, men er en risikofaktor for senere udvikling af diabetes og hjerte-
karsygdomme (130).



2. Problemanalyse
2.1 Behov for forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM

Kvinder, som tidligere har haft GDM, har en syv gange sa hgj risiko for at udvikle T2DM i deres
livstid, ift. kvinder der ikke har haft GDM (11,12). Et dansk kohortestudie har vist, at inden for 10 ar
efter endt graviditet, har ca. 40% af kvinder med tidligere GDM udviklet T2DM (3). Lignede tal
genfindes i udenlandske studier, hvor bl.a. et amerikansk studie angiver risikoen som op til 60%
inden for 10 ar (13), mens et Belgisk studie finder at ca. 33% udvikler T2DM inden for seks ar (11).
Kvinderne tilhgrer dermed en befolkningsgruppe, som er i gget risiko for at udvikle T2DM.

Kliniske studier har vist, at livsstilseendringer kan forebygge udvikling af T2DM hos kvinder med
tidligere GDM, pa samme made, som ved andre med pree-diabetes ? (9). Forebyggelse af T2DM,
gennem livsstilseendringer, er dermed et vaesentligt tiltag for at mindske udvikling af sygdommen
og de sundhedsmaessige konsekvenser, som T2DM kan have for denne gruppe af kvinder.
Sundhedsstyrelsen angiver, at forebyggelse generelt er en vaesentlig prioritering, idet
uhensigtsmaessige sundhedsadfeerd blandt borgerne, har store gkonomiske konsekvenser for de
enkelte kommuner (14). Forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM vil dermed kunne
bidrage til at udseette eller mindske risikoen for at kvinderne bliver syge. Desuden vil det kunne
mindske de gkonomiske konsekvenser, som uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, i form af
manglende forebyggelse af T2DM hos disse kvinder, kan have for de enkelte kommuner. Det vil pa
denne baggrund undersgges, om der eksisterer forebyggende livsstilsinterventioner i dansk
kontekst, rettet mod forebyggelse af T2DM, hos kvinder med tidligere GDM.

2.2 GDM som risikofaktor for udvikling af T2DM

| Danmark er praevalensen af GDM 3-4%, og stigende (15). GDM gger i betragtelig grad kvinders
livstidsrisiko for at udvikle T2DM efter endt graviditet (7,11). Der kan ses flere senkomplikationer
som fglge af T2DM, herunder kardiovaskulzer sygdom, hvilket kan medfare gget mortalitet (16).
Disse senkomplikationer genfindes ved kvinder med tidligere GDM, hvis de udvikler T2DM (9).
Trods en relativt lav preevalens af GDM i Danmark ses det, at den er stigende, og sammen med
den ggede risiko for senere udvikling af T2DM betyder det, at der er risiko for sundhedsmaessige
konsekvenser for et stigende antal kvinder, hvilket potentielt kan gge mortaliteten for denne
gruppe. En forsteaerket indsats af forebyggelse af T2DM, for kvinder med tidligere GDM kan pa

2Ved preediabetes forstas forstadier til T2DM. Dette betyder forhgijet risiko for udvikling af T2DM og hjerte
karsygdomme. 3@0% af personer dgnosticeret med praediabetes udvikler T2DM indenfor de efterfalgefde 3
(131)



denne baggrund medbvirke til, at risikoen for at udvikle T2DM mindskes, hvilket kan bidrage med
flere raske levear uden sygdom.

Barn fadt af kvinder med GDM, har ligeledes en gget risiko for at udvikle T2DM. Denne risiko ses
ved en stgrre frekvens af overveegt, hgijt taliemal og hgit faste insulin® (17,18). Herved udgares
gruppen af potentielle i risiko for udvikling af T2DM pa baggrund af GDM, bade af kvinderne og
deres barn. Det ma dermed antages at forebyggende tiltag, malrettet denne gruppe af kvinder, kan
have fordel af at inddrage et familieperspektiv.

Hvis kvinderne udvikler T2DM, bliver de en del af den voksende gruppe af borgere med T2DM i
Danmark. Fremskrivningsrapporten fra Statens Institut for Folkesundhed, viser at bade incidens og
preevalens af T2DM blandt Danmarks befolkning frem til 2030 vil veere stigende (19). Kronisk
diabetes, herunder T2DM, kan anses som en af de mest omkostningstunge sygdomme, og i
gennemsnit forbruger en diabetespatient ca. dobbelt s& mange af sundhedsvaesenets ressourcer
som en diabetes fri patient, dette fund ses isaer blandt yngre patienter (20). Graviditet og fadsel
forekommer netop ved denne yngre del af befolkningen, idet den fadedygtige alder i Danmark er
mellem det 15-49 ar, med en gennemsnitsalder pa 29 ar for fgrstegangsfadende (4). Sundhed set
ud fra en sundhedsgkonomisk tankegang, omhandler bade levetid og funktionsevne i levetiden, og
da sundhedsveaesenet arbejder med knappe ressourcer, er det vigtigt at opna mest mulig sundhed
for pengene (21). En made hvorpa der kan opnas, er ved at forebygge sygdom. Forebyggelse af
sygdom kan sikre en sund befolkning, som i deres levetid har mest mulig funktionsevne. Kvinder
med GDM tilhgrer den yngre del af befolkningen og har dermed en potentiel lang levetid, hvor der
ud fra et sundhedsgkonomisk syn, er en gevinst ved at forebygge T2DM hos denne gruppe.
Forebyggelse af T2DM kan saledes medvirke til at de forbliver funktionsdygtige i deres levetid, sa
de forbruger faerrest muligt af de knappe ressourcer, som er tilgaengelige i sundhedsvaesenet.
Foruden en sundhedsgkonomisk gevinst ved at forebygge T2DM, kan der samtidig veere en
samfundsgkonomisk gevinst, idet kvinder med tidligere GDM pga. deres alder har mange ar
tilbage pa arbejdsmarkedet. Den arbejdsdygtige alder er ifalge Danmarks statistik mellem 16 til 66
ar (22). Dermed har kvinder med tidligere GDM, jf. den fadedygtige alder potentielt mange
arbejdsdygtige ar tilbage. Den tid kvinden kan arbejde og herigennem bidrage til
samfundsgkonomien, kan dog mindskes ved udvikling af T2DM, da de sundhedsmaessige
konsekvenser af sygdommen kan pavirke den enkeltes funktionsevne, hvorfor forebyggelse af

T2DM hos kvinder med tidligere GDM kan have bade sundheds- og samfundsgkonomisk gevinst.

8 Et udtryk for kroppens manglende transport af sukker ind i cellerne, hvorved der ses et stigende blodsukker pa trods af
faste(132).



Et dansk studie viser, at diabetes, herunder T2DM, i en dansk kontekst i 2011 kostede samfundet
1,77 mia. Euro i tabt produktivitet (20), en omkostning, der ma antages ogsa at inkludere kvinder
med tidligere GDM.

Set ud fra et socio-gkologisk perspektiv, kan en forsteerket forebyggende indsats af T2DM hos
kvinder med tidligere GDM, séledes have indflydelse pa flere niveauer af samfundet. En socio-
gkologisk model forholder sig saledes til faktorer pa bade det individuelle, interpersonelle,
organisatoriske, samfunds- og politiske niveau og samspillet mellem disse (23). Forebyggelse af
T2DM hos kvinder med tidligere GDM, vil séledes ikke kun kunne give en sundhedsmaessig
gevinst for kvinderne pa individniveau, i form af en gget chance for et leengere liv og en mindre
risiko for senkomplikationer. Forebyggelse af T2DM vil yderligere bidrage til en
samfundsgkonomisk gevinst, idet forebyggelse medfgrer, at kvinderne kan bidrage med et
leengere og mere produktivt arbejdsliv, hvilket er med til at sikre samfundets samlede gkonomi.
Forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM, vil desuden bidrage til at reducere de
sundhedsgkonomiske omkostninger, som er forbundet med at behandle T2DM. En forsteerket
forebyggende indsats ses saledes at kunne pavirke flere niveauer af den socio-gkologiske model,
hvormed forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM vil have bade en sundhedsmaessig

gevinst for den enkelte kvinde, men ogsa en sundheds- og samfundsgkonomisk gevinst.

Der ses jf. ovenstaende afsnit et stigende behov for at forebyggende T2DM gennem
livstilsaendringer for kvinder med tidligere GDM, hvilket kan have bade sundhedsmaessige- og
gkonomiske fordele. Det er pa denne baggrund veesentligt at undersgge hvem der er ansvarlige
for den forebyggende indsats af T2DM, samt hvilke forebyggende tilbud der eksisterer for kvinder
med tidligere GDM i Danmark.

2.3 Ansvaret for forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM

| Danmark er ansvaret for forebyggelse ved lov delt mellem kommuner og regioner. Regionerne
har primeert ansvaret for patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og praksissektoren, hvor
kommunerne har ansvaret for at skabe rammerne for, at alle borgere har mulighed for en sund
levevis gennem forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (24). Det er pa baggrund af
ovenstaende et kommunalt ansvar, at der er rammer for forebyggelse af T2DM for kvinder med
tidligere GDM.

2.3.1 Manglende kommunale forebyggende tilbud til kvinder med tidligere GDM
Da det er et kommunalt ansvar at skabe rammerne for forebyggelse og sundhedsfremme findes

det problematisk, at en struktureret gennemgang af de 98 danske kommuners hjemmesider.



Gennemgangen udfgrt af specialegruppen viser, bilag 1, at der overordnet ikke eksisterer
forebyggende tilbud malrettet kvinder med tidligere GDM, og at de tilbud, som eksisterer, er rettet
til den bredere befolkning, som har preediabetes eller som allerede har udviklet T2DM.
Kommunernes tilbud er undersggt ved systematisk at afdeekke de trin, der skal fglges gennem
kommunernes hjemmesider for at finde ud af, hvorvidt den enkelte kommune har et forebyggende
tilbud, malrettet kvinder med tidligere GDM. Figur 1 og 2 er eksempler pa to kommuners adgang til
information omkring forebyggende livsstilsinterventioner gennem hjemmesiderne. Figur 1 viser en
afsggning af Holstebro kommunes hjemmeside, som er den eneste danske kommune, som har et

forebyggende tilbud, specifikt malrettet kvinder med tidligere GDM (25).

Figur 1: Afsegning af Holstebro kommunes hjemmeside
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Figur 2: Afsegning af Aalborg kommunes hjemmeside
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Som vist i figur 2 er de eksisterende forebyggende livsstilsinterventioner i hovedparten af de
danske kommuner kendetegnet ved at veere rettet mod at mindske udviklingen af kronisk sygdom,
for de borgere som har preediabetes eller T2DM.

Forebyggelse kategoriseres inden for tre grupper: Primaer forebyggelse forebygger sygdom, ved at
forhindre at den opstar. Sekundeer forebyggelse retter sig mod at mindske udviklingen af en given
sygdom, imens terticer forebyggelse retter sig mod at mindske de alvorlige falger eller tilbagefald
en sygdom kan have (26). De eksisterende forebyggelsestilbud bygger sdledes pa sekundeer og
terticer forebyggelse. Da kvinder med tidligere GDM ikke har T2DM, er der behov for primaer

forebyggelse, der retter sig mod at forhindre, at de udvikler sygdommen.



Af ovenstadende fremgar det sdledes, at den forebyggende indsats er malrettet sekundaer og
terticer forebyggelse, hvormed de der har mulighed for at deltage heri, vil veere borgere som
allerede har preediabetes eller T2DM. Da kvinderne endnu ikke er syge, passer de ikke ind denne
forebyggelses tilgang, hvorfor den forebyggende indsats malrettet disse kvinder skal forstaerkes.
Yderligere fremgar det af figur 1 og 2, at kvinder med tidligere GDM skal afsgge flere kategorier pa
kommunens hjemmeside, for at finde frem til hvorvidt der i de enkelte kommuner eksisterer tilbud
malrettet dem, hvilket er en tidskreevende og besvaerlig proces. Idet at der i flertallet af de danske
kommuner ikke eksisterer malrettede tilbud til kvinder med tidligere GDM medfarer det, at
kvinderne ma opsgge de allerede eksisterende tilbud til forebyggelse af T2DM. De eksisterende
tilbud medtager saledes ikke, at kvinderne ikke har udviklet T2DM, og medtager heller ikke den
sociale kontekst, og de seerlige omsteendigheder i tiden efter fadslen (postpartum), som pavirker
kvindernes hverdagsliv, hvorfor kvindernes mulighed for at forebygge T2DM besveerliggares af de
eksisterende rammer. Den systematiske gennemgang af danske kommuners tilbud til forebyggelse
af T2DM viser desuden, at der som udgangspunkt kreeves en henvisning fra praktiserende lsege
eller hospital, for at kunne deltage, bilag 1. En henvisning som kvinden implicit selv er ansvarlig for,
idet det kreever at hun opsgger praktiserende lzege eller hospital.

Sundhedsstyrelsen angiver, at det er staten og kommunerne, som er ansvarlige for at seette
rammerne for, at borgerne kan treeffe sunde valg, og at det er op til den enkelte borger at tage
ansvar for eget liv og for at treeffe valg, der skaber trivsel og sundhed (14). Ansvaret for
forebyggelse af T2DM fordeles dermed mellem stat, kommune og kvinderne selv. Kvindernes
mulighed for at varetage ansvaret for at treeffe valg, der fremmer deres sundhed, er séledes
besveerliggjort af vanskelig adgang til oplysninger om forebyggende livsstilsinterventioner pa
kommunernes hjemmesider, samt at der ikke eksisterer et overordnet kommunalt tilbud malrettet
dem mhp. forebyggelse af T2DM. Dette betyder at kvinderne overlades med et stort ansvar for

egen sundhed.

2.3.2 Ansvaret for egen sundhed

At ansvaret for egen sundhed, pahviler den enkelte borger, har sit udspring i den overordnede
liberale politik, som fares i Danmark (27). Flere studier finder dog, at kvinderne ikke selv formar at
opsgge relevante tilbud, og efterlyser statte fra sundhedsprofessionelle i postpartum forlgbet (28i
30). Den liberalistiske tilgang til forebyggelse, hvor ansvaret for at opsgge viden om mulige
forebyggende livsstilsinterventioner ligger hos den enkelte kvinde stiller krav til, at kvinden tager
ansvar for egen sundhed. Da studier viser at kvinderne ikke formar at opsgge forebyggende
livsstilsinterventioner og efterspgrger sundhedsprofessionel statte hertil er det et problem, at

ansvaret for egen sundhed pahviler den enkelte kvinde. Den liberalistiske tilgang kan saledes



medvirke til, at kvinderne ikke deltager i forebyggende tilbud, hvilket kan f& sundhedsmaessige
konsekvenser for den enkelte kvinde. Der er pa denne baggrund behov for forebyggende
livsstilsinterventioner, som henvender sig til kvinderne, samt efterkommer kvindernes gnske om

sundhedsprofessionel stgtte i postpartum forlgbet.

Manglen pa forebyggende livsstilsinterventioner malrettet kvinder med tidligere GDM kan skyldes,
at sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker har seerligt fokus pa bgrn og unge, aldre og seerligt
sarbare borgere (31). Kvinder med GDM anses herved ikke som en prioriteret gruppe med seerlige
behov, men indgér i forebyggelsen af T2DM pa lige fod med f.eks. zldre borgere. Da kvinderne
ikke indgar som en selvsteendig gruppe i forebyggelsespakkerne, er det pa nuvaerende tidspunkt
op til de enkelte kommuner, om der er forebyggende livsstilsinterventioner malrettet dem.

Flere udenlandske studier har vist, at hvis kvinder med tidligere GDM skal vaegte at deltage i
forebyggende tilbud, skal disse tage hgjde for deres seerlige hverdagsliv postpartum og behov for
praktiske foranstaltninger ift. barn og familieliv (321 34). Eftersom flertallet af de danske kommuner
ikke har et eksisterende tilbud, som er malrettet kvinderne, kan dette anses som en udfordring for

den forebyggende indsats af T2DM hos kvinder med tidligere GDM.

Jf. de ovenstaende afsnit findes der overvejende forebyggende livsstilsinterventioner rettet mod en
bredere gruppe af borgere, som har preediabetes eller allerede har udviklet T2DM i de danske
kommuner, bilag 1, hvilket betyder, at kvinder med tidligere GDM repraesenterer en overset gruppe
i forebyggelsesarbejdet. En forebyggende livsstilsintervention bgr pa baggrund heraf tage
udgangspunkt i, at bagrn og ansvar i familien er et seerligt vilkar i kvindernes hverdagsliv, hvorfor de
udger en gruppe, som adskiller sig fra den almene malgruppe for forebyggelse af T2DM.

Da manglende forebyggelse af T2DM kan fa sundhedsmaessige konsekvenser for kvinderne, ses
der et behov for at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM malrettet kvinder med tidligere
GDM, séledes at deltagelsen i screeninger og livstilsinterventioner gges. Da en af arsagerne til
manglende deltagelse ifglge kvinder med tidligere GDM skyldes manglende sundhedsprofessionel
stgtte i postpartum forlgbet, vil der i de efterfalgende afsnit fremanalyseres hvilke arsager der kan

veere til oplevelsen heraf.



2.4 Faktorer for kvindernes manglende deltagelse i screening og
livstilsinterventioner

2.4.1 Usikkerhed i overgangen mellem primeer og sekundaer sektor

Under graviditeten er danske kvinder med GDM i taet kontakt med sundhedsprofessionelle.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjer for, hvordan gravide kvinder med GDM bgr fglges
i sundhedsveesenet. Her preesenteres en udfarlig beskrivelse af anbefalinger til pleje og
observation af kvinderne under graviditeten, som et led i et teet kontrolforlgb ved sygeplejersker og
laeger pa hospitalets graviditets ambulatorium (5). Samme retningslinjer angiver kun en kortfattet
beskrivelse af postpartum forlgbet, med anbefaling om, at kvinderne bgr fortseette med sund kost
0g motion, som anbefalet under graviditeten. Desuden anbefales det, at kvinderne kommer til
opfelgende besgag hos praktiserende laege, mhp. kontrol af blodsukker, efter tre maneder (5).
Regionale vejledninger, anbefaler herefter arlige opfalgninger ved praktiserende laege (35,36). Da
den intense monitorering af GDM og dermed taette kontakt med sundhedsprofessionelle gennem
graviditeten, ses at overga til generelle anbefalinger omkring sund kost, motion og anbefalinger om
at deltage i arlige screeninger ved praktiserende leege, vil der veere feerre kontakter til
sundhedsprofessionelle omkring GDM og kvinderne vil overga til at falge den rutinemaessige
svangreomsorg, der tilbydes til alle danske kvinder, der har fgdt. Yderligere fremgar det, at det
efterfglgende kontrolforlgb er baseret pa anbefalinger om arlige screeninger ved praktiserende
laege. Der ses pa baggrund af ovenstaende retningslinjer, at der sker en overgang mellem
hospitalet (sekundeer sektor) til kommunal sundhedspleje og praktiserende leege (primeer sektor).
Efter fadslen er praktiserende leege tovholder pa det opfalgende kontrolforlgb, mhp. screening for
T2DM (37). Et dansk studie viser dog, at et sadan kontrolforlgb kreever at kvinden selv tager
ansvar for at deltage, hvilket kvinden udtrykker saledes: 6 6 éNib(the leaflet) said it was something |
was supposed to take care of myself, so | had it (the test) done at eight weeks (after birth), and |
was told to ring and as K2)fKeindenapleves ver, dt iefertatianenyra a r
arlige screeninger ved praktiserende laege kommer fra en folder, der beskriver, hvornar hun selv
bar tage kontakt til laegen. Der ligger saledes et stort ansvar hos kvinden selv ift. forebyggelse af
T2DM efter endt graviditet, idet det bliver op til den enkelte kvinde at fastholde livsstilssendringer.
Kontakten til sundhedsprofessionelle, omhandlende T2DM, reduceres sdledes til fa kontakter til
praktiserende lsege, mhp. tidlig opsporing af T2DM efter overgang til primaer sektor og ophgar af
GDM. Kvindernes kontakt til sundhedsprofessionelle bliver dermed reduceret vaesentligt efter endt
GDM forlgb, hvorfor kvindernes efterspgrgsel omkring sundhedsprofessionel statte i postpartum
forlabet mhp. forebyggelse kan ses at veere reel.

Bade danske og udenlandske studier viser, at kommunikation og koordination mellem hospital og

praktiserende laege, omkring kvinder med tidligere GDM, opleves som mangelfuld efter endt



graviditet (12,38,39). Den manglende sammenheaeng og koordinering i overgangen mellem
behandling far og efter fadsel bevirker, at kvinderne ikke oplever, at deres behov for information og
sparring imgdekommes i postpartum forlgbet (12,39). Ligeledes kan udfasningen af den intensive
monitorering og den teette kontakt med sundhedsprofessionelle efterlade kvinderne med stor tvivl
om det videre forlgb ift. forebyggelse af T2DM, da overgangen mellem intensiv monitorering under
graviditeten til minimal kontakt postpartum opleves som usikker. Et canadisk studie viser, at
kvinderne oplever, at de selv er ansvarlige for at komme til opfglgning mhp. tidlig opsporing af
T2DM hos praktiserende leege, hvilket bidrager til oplevelsen af manglende kommunikation mellem
sektorer (40). Eftersom et review viser, at kvinderne oplever, at manglende sammenhaeng mellem
sektorer er en barriere for at deltage i arlige screeninger ved praktiserende lsege postpartum er
dette problematisk (9). Herigennem ses det, at manglende sammenhaeng og kommunikation
mellem sektorer og oplevelsen af at mangle professionel stagtte kan pavirke hvorvidt T2DM
forebygges hos kvinder med tidligere GDM. Denne manglende koordinering i overgangen mellem
sektorer, har derfor indirekte indvirkning pa kvindernes adfzerd ift. forebyggelse af T2DM, idet
kvinderne oplever det som en medvirkende arsag til at de udebliver fra arlige screeninger ved

praktiserende lsege.

2.4.2 Manglende integration af det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb og kvindernes
GDM forlgb

At kvinder med tidligere GDM efterlyser statte fra sundhedsprofessionelle postpartum, er
paradoksalt i en dansk kontekst, idet danske kvinder, som et led i det rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb, er i kontakt med flere sundhedsprofessionelle. Denne kontakt involverer
vejledning ved praktiserende leege, jordemoder og sundhedsplejerske (41 43). Jordemgdrene
falger kvinderne med fire til syv konsultationer gennem graviditeten og frem til den farste tid efter
fadslen, mens praktiserende lsege tilbyder tre besgg igennem graviditeten (44). Indenfor barnets
farste ar anbefales det at, familierne tilbydes op til fem besgg af en sundhedsplejerske, der har
fokus pa barnets sundhed og trivsel og aktiviteter knyttet hertil. Sundhedsplejersken tilbyder
desuden et tidligt besgg, kort efter udskrivelsen, mhp. at sikre barnets trivsel (45). Bade
praktiserende laege og jordemoder har dermed kontakt med kvinderne under graviditeten og har et
etableret patientforlgb med kvinderne frem til fadslen, mens sundhedsplejersken falger kvinden
postpartum i eget hjem. Dermed er danske kvinder, allerede i kontakt med flere
sundhedsprofessionelle gennem deres graviditet og postpartum forlgb, hvorfor kvindernes
oplevelse af manglende professionel statte, rettet mod forebyggelse af T2DM i postpartum forlgbet

kan skyldes, at der i det eksisterende forlgb primzaert fokuseres pa den rutinemaessige



svangreomsorg og dermed ikke pa den tidligere GDM diagnose som risikofaktor for udvikling af
T2DM.

| overgangen fra sekundaer til primaer sektor, bidrager sundhedsplejen til, at kvinderne tilbydes en
kontinuerlig kontakt og statte fra sundhedsprofessionelle gennem det rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb, hvor der tages hand om barnet efter udskrivelse fra fadestedet. Dette viser
at kvinderne med tidligere GDM indgar i to separate forlgb. Et forlgb, der er geeldende for alle
danske kvinder, hvor den primaere kontakt efter fadslen er med sundhedsplejersken omkring
barnets trivsel og et sekundaert forlgb omkring GDM, hvor den primaere kontakt efter fgdslen er
arlige kontroller ved praktiserende laege omkring tidlig opsporing af T2DM. Da disse forlgb hhv. er
malrettet barnets trivsel og kvindens forlgb med GDM integreres de ikke, hvormed der eksisterer to
separate patientforlgb for kvinder med tidligere GDM i postpartum forlgbet, hvor kvinden primeert
er i kontakt med sundhedsplejen og praktiserende lsege. Den manglende oplevelse af
sundhedsprofessionel stgtte i postpartum forlgbet ift. forebyggelse af T2DM kan jf. ovenstaende
skyldes, at der i postpartum forlgbet primeert fokuseres pa det rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb.

Et dansk studie viser, som naevnt tidligere, at kvinderne ikke forbliver i det opfaglgende forlab hos
praktiserende laege (6), hvorved kvindens kontakt med den praktiserende leege mhp. forebyggelse
af T2DM minimeres. ldet sundhedsplejersken gennem det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb
er i kontakt med kvinderne i deres eget hjem, er det muligt at inddrage sundhedsplejersken som
stgtte mhp. forebyggelse af T2DM i postpartum forlgbet.

| overgangen mellem sekundaer og primeer sektor, udarbejdes der af jordemoderen forud for
udskrivelsen fra fgdestedet i sekundeer sektor, et resume til sundhedsplejersken, der informerer
om fgdsels- og barselsforlgbet, hvilket skal sikre kommunikation mellem fgdestedet og
sundhedsplejen (44). Da resumeet mellem sekundeer sektor og sundhedsplejersken primaert
omhandler fadsels- og barselsforlgbet, kan der mangle informationer omkring GDM diagnose og
vigtigheden af forebyggelse af T2DM postpartum, hvilket kan fa betydning for sundhedsplejerskens
mulighed for at bidrage med den sundhedsprofessionelle stagtte som kvinderne eftersparger.
Manglende integration af kvindernes forlgb, betyder saledes, at sundhedsplejerskens rolle i
patientforlgbet, kun udnyttes ift. kommunikationen omkring barnet, hvorfor der opstar et uforlgst
potentiale ift. at sundhedsplejersken kan bidrage til at statte i kvinder med tidligere GDM i at
deltage i screening og livstilsinterventioner rettet mod forebyggelse af T2DM.

Det fremgar af sundhedsplejerskernes funktionsbeskrivelse, at forebyggelse og sundhedsfremme
ift. b@rn, unge og deres foreeldre er en del af deres arbejdsomrade (45). Da forebyggelse af T2DM
hos kvinder med tidligere GDM i postpartum forlgbet, kan anses som et omrade

sundhedsplejersken kan bidrage til, som en del af det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, kan
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sundhedsplejersken anses som et uudnyttet potentiale i kvindernes patientforlgb og dermed den
forebyggende indsats mod T2DM.

Kvindernes behov for statte fra sundhedsprofessionelle mhp. deltagelse i forebyggende tilbud, kan
jf. tidligere afsnit skyldes omstaendigheder og forpligtelser i deres hverdagsliv. Det fglgende afsnit
vil derfor undersgage hvilke faktorer der pavirker kvindernes hverdagsliv postpartum og hvorfor de

pa baggrund heraf har behov for yderligere sundhedsprofessionel statte ift. forebyggelse af T2DM.

2.4.3 Kvindernes forandrede hverdagsliv

Den nye rolle som mor, kan antages at skabe forandringer i hverdagslivet for kvinderne, og at der
skal nye forudsaetninger til for at f& hverdagen til at fungere. Dette kan ses som en indgriben i det
vante hverdagsliv.

Hverdagslivet beskrives af Sociolog Jgrgensen (1994) som: 0 Det | i v, v l ever, opt
fornyer, genskaber ©6). Herdagslwel mraegeshal/em bestehd ayden,
gentagelser, vaner, rutiner og selvfglgeligheder, og af updagtede aktiviteter. De updagtede
aktiviteter, er alt det vi gar i hverdagen, som der ikke lszegges meerke til, som kommer af sig selv,
uden neermere eftertanke (46). Da kendte vaner, rutiner og selvfglgeligheder forandres med
ansvaret for barnets liv, kan det at skulle varetage omsorgen for et nyfagdt barn anses som et brud
pa de kendte upaagtede aktiviteter. Kvinden vil saledes skulle forny og omskabe sit hverdagsliv,
for at tilpasse sig et forandret liv, hvor et barn er afhaengig af hende. Hermed opstar der
forandringer i hverdagslivet, der kraever nye forudsaetninger for at f& hverdagen til at fungere.
Gennem kvindens tredje trimester ses det, ifglge barneleege og psykoanalytiker Winnicott (1958),
at kvinden gennem en naturlig proces bliver mere intenst bevidst og bekymret om sit barn, kaldet
fPrimary Maternal Pr e o0 ¢ ¢ u f4¥)t Kviaderss intense opmeerksomhed mod barnet fortsaetter
de fgrste maneder af barnets liv, hvor hele kvindens fokus er pa tilknytningen til barnet og
dagligdags aktiviteter omkring barnet.

Kvinden oplever herved at veere bade fysisk og psykisk optaget af barnets behov og den gnskede
tilknytning til barnet i en sddan grad, at alt andet kan opleves som irrelevant (47). Denne staerke og
intense tilknytning fra mor til barn, og det aendrede hverdagsliv som nybagt mor, kan saledes i de
farste maneder efter fadslen pavirke deltagelsen i forebyggende tilbud, da dette kan virke
irrelevant for kvinden. Den intense tilknytning fra mor til barn, kan ses som bade en psykisk og
fysisk forandring i hverdagslivet, der som en upaagtet aktivitet medfarer, at kvinden kun fokuserer
pa, hvad der er vigtigt ift. barnet. Gennem denne naturlige tilknytning til barnet sker der dermed en
forandring i de upaagtede aktiviteter, der naturligt vil tilsideszette kvindens egne behov. Herved

sker forandringen af hverdagslivet. Et barn er saledes gennem kvindens nye vaner, rutiner og
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updagtede aktiviteter, med til at skabe forandringer i hverdagslivet, hvilket stiller seerlige krav til en
forebyggende indsats i postpartum forlgbet.

Forandringer i hverdagslivet efter at have faet et barn, kan gare det vanskeligt for kvinderne at
integrere forebyggende og sundhedsfremmende interventioner i hverdagslivet
(12,28,30,32,33,40,4871 50). Dette geelder bade for farstegangsmgadre og kvinder med flere barn.
Med flere bgrn at tage vare pa i familien, stiger kvindernes forpligtelser i hverdagslivet, hvilket kan
antages at have betydning for, om kvinderne har mulighed for at deltage i forebyggende tilbud.
Dette ses bl.a. ved, at kvinder med tidligere GDM giver udtryk for, at hverdagslivet ggr det sveert at
aendre livsstil og leve efter forskrifterne i en forebyggende indsats (40), ligesom flere udenlandske
studier finder, at barrierer som traethed og mindre tid pavirker kvindernes engagement og
deltagelse (28,30,32,33,48,49). Kvindernes manglende engagement og deltagelse ses desuden, at
kunne skyldes, at det kan veere sveert for den enkelte kvinde at prioritere sig selv over barnet
(12,30,32,48,50). Dette kan ses som en reaktion pa den intense tilknytning til barnet postpartum
(47). Kvindernes forandrede hverdagsliv og oplevelsen af at mangle stgtte kan dermed anses som
en vaesentlig faktor for manglende deltagelse og prioritering af at forebygge T2DM.

Den symbiotiske tilstand mellem mor og barn, beskrives ligeledes af Mahler (1985) gennem fire
faser (51). Kendetegnende for de farste to faser, fra barnet er nul til fem maneder, er det steerke
band mellem mor og barn, som beskrives som symbiotisk. Farst i den tredje fase, hvor barnet er
fra 5 til 30 maneder, og i saerdeleshed i barnets 20-24 levemaned, lgsriver barnet sig fra den
symbiotiske tilknytning til moderen (51). Tilknytningen og symbiosen, fra kvinden til barnet i det
farste levear kan saledes bevirke, at det at skulle forlade barnet fysisk for at deltage i screeninger
eller livstilsinterventioner er vanskelig for kvinden, men bliver lettere nar barnet nar en alder hvor
det Igsriver sig fra moderen. Hverdagslivet efter fadslen af et barn er dermed aendret i en saddan
grad, at kvinder med tidligere GDM vil veere intenst optagede af aktiviteter knyttet til barnet, hvilket
vil have betydning for mulighed og overskud til at deltage i screeninger og livstilsinterventioner.
Kvinderne er bevidste om forebyggelse af T2DM, men finder det vanskeligt at prioritere og
indpasse disse aktiviteter i det forandrede hverdagsliv. Det er pa baggrund heraf veesentligt at
medtaenke dette, i planlaegningen af forebyggende livsstilsinterventioner malrettet kvinder med
tidligere GDM, ligesom dette kan vaere en arsag til at kvinderne eftersparger sundhedsprofessionel
statte til forebyggelse af T2DM i postpartum forlgbet.

Spaedbarnets kost er en veesentlig del af hverdagens aktiviteter for kvinderne. Barnet eftersparger
amning 6-12 gang i dagnet, med et gennemsnit pa 8-9 gange, hvor hver amning kan tage op til 20-
30 min. Hyppigheden af maltiderne falder frem mod barnets 6. maned (52). Samme

maltidsmanster geelder for spaedbarn, der erneeres af modermeelkserstatning (53). Erneering af
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barnet kan saledes vaere en tidskreevende proces i kvindernes hverdagsliv, der kan have
indflydelse pa kvindernes mulighed for at deltage i forebyggende tilbud.

Dette understgttes af et studie, der finder, at kvinders modtagelighed for livsstilseendringer, stiger
ved ammeophgar (48). Et prospektivt kohortestudie fra 2015 med 1035 deltagende kvinder med
tidligere GDM viser, at amning er en veesentlig prioritet hos kvinder med tidligere GDM, idet
amning kan have en forebyggende effekt ift. udvikling af T2DM (54). Da amning dermed er en
vaesentlig mulighed for forebyggelse af T2DM kan det anses at veaere en vigtig faktor for den
forebyggende indsats hos kvinder med tidligere GDM, hvormed inddragelse af
sundhedsprofessionelle stgtte ift. amning hos denne gruppe af kvinder, kan bidrage til den
forebyggende indsats. Desuden kan amningens betydning inddrages i planlsegningen af
forebyggende livsstilsinterventioner malrettet denne gruppe af kvinder, idet amningen kan ses som
en medvirkende arsag til kvindernes manglende deltagelse, idet dette kreever tid og ressourcer af
den enkelte kvinde.

Den intense tilknytning mellem mor og barn, samt afhaengigheden af f.eks. amning, kan saledes
ses som barrierer i kvindernes hverdagsliv, der kan have betydning for bade deltagelse i
screeninger og livstilsinterventioner. Interventioner mhp. at forebygge T2DM, bgr der dermed
fokuseres pa, at kvindernes hverdagsliv og forandringer heri har betydning for, hvorvidt de
prioriterer at finde frem til forebyggende livsstilsinterventioner gennem kommunale hjemmesider,
samt om de veelger at deltage i screeninger og livstilsinterventioner. Kvindernes efterspgrgsel efter
sundhedsprofessionel statte mhp. forebyggelse af T2DM kan pa baggrund af ovenstaende
skyldes, at kvinderne, pga. deres forandrede hverdagsliv, har mindre overskud og derfor behov for

stgtte til at inddrage yderligere tiltag i hverdagen.

Det ses jf. ovenstaende afsnit, at manglende deltagelse i screeninger og livstilsinterventioner rettet
mod forebyggelse af T2DM, er en kompleks problemstilling, hvor bade overgangen mellem
sektorer, manglende integrering af forlgb, forandringer i hverdagslivet og manglende
sundhedsprofessionel stgtte, kan veere medvirkende arsager til kvindernes manglende deltagelse.
Det gnskes pa baggrund heraf at fremanalysere, hvilke faktorer der kan forstaerke kvindernes

deltagelse i interventioner.

2.5 Forsteerkende faktorer for kvindernes deltagelse i livsstilsinterventioner
Flere studier viser, at fleksibilitet og tilgeengelighed, er vaesentlige faktorer for kvindernes
deltagelse i interventioner mhp. forebyggelse af T2DM, idet de pa baggrund heraf oplever, at disse
kan tilpasses deres hverdagsliv (34,49). Kvinder med tidligere GDM, i et irsk studie angiver, at de

gnsker fleksible og tilgaengelige lgsninger, f.eks. online interventioner, idet bl.a. fysisk afstand og
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manglende mulighed for at indpasse de planlagte aktiviteter i hverdagslivet, kan opleves som en
barriere for deltagelse (34). En kvinde i et canadisk studie udtrykker: Ailfime constraint is a big one.
Li ke with people with kids, I know | candétdo with a
(33). Livet med bgrn betyder dermed, at kvinderne ikke blot kan tage afsted med kort varsel.

Et australsk studie viser, at kvinder som deltager i et interventionsprogram med hgij fleksibilitet,
ikke i samme grad som andre, rapporterer om barrierer for deltagelse, f.eks. som bgrnepasning og
planlaegning (49). Stette til barnepasning og forpligtelser i hjemmet fremkommer ogsa i flere
udenlandske studier, der finder, at kvinderne gnsker social statte fra partner og andre i deres
sociale netveerk, saledes der var tid til at motionere og til at deltage i forebyggende
livsstilsinterventioner (281 30,33). En kvinde i et irsk studie udtrykker hvor veesentligt statte fra
partneren lhacowlbadre'tt: hHave done it i f my@hHwHsmband h.
angiver saledes, at det ikke havde veeret muligt at gennemfare det forebyggende tilbud, hvis hun
ikke havde haft statte fra sin aegtefeelle, hvilket viser at social statte fra partneren er en vaesentlig
faktor for kvindens deltagelse.

Flere udenlandske studier finder desuden, at kvinderne anser ansvarlighed og stgatte fra
sundhedsprofessionelle som en veaesentlig faktor for at overvinde barrierer ifm. deltagelse i
interventioner rettet mod forebyggelse af T2DM (29,33), ligesom et canadisk studie viser, at ansigt
til ansigts-interaktion mellem ligesindede og professionelle har betydning for deltagelse i
forebyggelse af T2DM (33). Da fleksibilitet og tilgeengelighed giver kvinderne frihed til at integrere
forebyggende livsstilsinterventioner i et forandret hverdagsliv, kan det dermed ses som subjektive
faktorer for kvinderne, der har betydning for hvorvidt de deltager i forebyggende
livsstilsinterventioner mhp. forebyggelse af T2DM. Samtidig efterspgrger de stgtte bl.a. fra
sundhedsprofessionelle, partner og ligesindede, da det er en vigtig prioritering for kvinderne, at der
bliver taget hand om bgrnene, mens de deltager i forebyggende livsstilsinterventioner eller
motionerer. Dermed har hensyntagen til kvindernes hverdagsliv stor betydning for, hvorvidt de

deltager i forebyggende tilbud.

2.6 Etiske overvejelser ift. forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere
GDM

Af de ovenstaende afsnit fremgar det, at bade screeninger og livstilsinterventioner, primeert er
baseret pa at forebygge sygdom. Screeninger og livstilsinterventioner er saledes rettet mod, at
kvinderne gennem forandringer i deres livsstil kan minimere risikoen for eller undga T2DM.

Det forebyggende sundhedsarbejde i Danmark, afspejler, som tidligere naevnt, den liberalistiske
politik. Den liberalistiske politik har flere klassiske principper, herunder frihed, autonomi, privatlivets

fred og pligten til ikke at skade. Disse principper, ikke mindst respekten for borgernes autonomi, er
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vaesentlige i forebyggelsesetik. Det er dog muligt for staten at gribe ind, hvis det vurderes at veere
til borgernes eget bedste (55). Forebyggelse har, jf. de liberalistiske principper, oplysning som et
centralt veerktgj, der har til formal, at sikre borgernes mulighed for at treeffe et informeret valg (55).
Ud fra et liberalistisk synspunkt kan forebyggelse af T2DM dermed udgves ved, at kvinderne har
adgang til oplysninger, der kan sikre dem et frit valg ift. egen sundhed, ud fra antagelsen af, at de
vil opsgge denne information. Jf. tidligere afsnit, kan det dog veere vanskeligt for kvinderne at finde
frem til forebyggende livsstilsinterventioner mhp. forebyggelse af T2DM vha. kommunernes
hjemmesider. Kvindernes forandrede hverdagsliv kan bevirke, at de ikke har det forngdne
overskud til at opsgge viden om forebyggelse af T2DM, hvilket kan antages at blive forsteerket af
den manglende sammenhaeng i patientforlgbet mellem sekundeer og primeer sektor. Det
manglende sammenhaeng i kvindernes forlgb i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor
medvirker til, at ansvaret for at forebygge T2DM efter en diagnose med GDM i hgj grad pahviler
den enkelte kvinde. Samtidig eksisterer der ikke et forebyggende tilbud som kvinderne kan
ops@ge, hvorfor det etiske hensyn til kvindernes autonomi, kan antages at veere medvirkende til, at
forebyggelse af T2DM hos denne gruppe af kvinder vanskeligggeres, idet det kan veaere vanskeligt
for kvinderne at finde frem til relevant viden og tilbud om forebyggelse af T2DM.

Gennem forebyggelse ud fra en liberalistisk politik, sikres det frie valg til at deltage, men ansvaret
for egen sundhed placeres ogsa hos det enkelte individ (27). At blive ansvarliggjort for egen livsstil
og helbred omtales som en BlametheVi ct i mdé til gang, hvorti@®B6.skyld o
Dette kan have den utilsigtede konsekvens, at det kan opfattes som kvindernes egen skyld, hvis
anbefalingerne om deltagelse i screening og livstilsinterventioner postpartum ikke fglges, med evt.
T2DM og senkomplikationer til fglge. Hvis kvinderne, pga. usikkerhed i overgangen mellem
sekundeer og primzer sektor og forandringer i hverdagslivet, ikke formar at opsage viden og falge
de udstukne anbefalinger, kan dette antages at medfgre en oplevelse af skyld.

Den eksisterende forebyggelsespolitik ses saledes at kunne have utilsigtede konsekvenser for
kvinderne. Det gnskes derfor undersggt, om der kan ses yderligere utilsigtede konsekvenser for

kvinder med tidligere GDM, ifm. forebyggelse af T2DM.

2.7 Utilsigtede konsekvenser af forebyggelse af T2DM for kvinder med
tidligere GDM

Vejledninger til kvinderne i postpartum perioden efter GDM, forholder sig til forebyggelse og tidlig
opsporing af T2DM (5). Formidlingen rettes dermed primaert mod risikoen for at udvikle sygdom.
Denne risikokommunikation bidrager til at gge afstanden mellem borgere og eksperter, idet
eksperternes professionelle forstaelse af risikoen, ikke inddrager den subjektive betydning af

risikoen blandt borgerne. Dermed veegtes erfaringer fra hverdagslivet i stadig mindre grad (57). |
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anbefalingerne til kvinderne fokuseres der saledes pa, hvordan de bgr handle ift. risikoen for at
udvikle T2DM, uden at tage hensyn til deres seerlige vilkar i hverdagslivet. En arsag hertil kan
veere, at kvinderne og eksperterne anskuer sundhed og sygdom forskelligt.

Eksperter og leegfolk befinder sig i to forskellige dele af det pluralistiske sundhedssystem. Her
inddeles forstaelsen af sygdom i sektorer, hvor den medicinske forstaelse findes i det offentlige
sundhedsvaesen, den folkelige forstaelse blandt individer, familier og sociale strukturer og den
alternative forstaelse af sygdom blandt behandlere uden for det offentlige sundhedsveaesen (58).
Leegfolk, som en del af den folkelige sektor og de sundhedsprofessionelle som en del af den
professionelle sektor, med hvert sit begrebsapparat. Forstaelsen af sundhed og sygdom er i den
folkelige sektor preeget af den sociale og kulturelle kontekst, mens den professionelle sektor er
preeget af en medicinsk forstaelse (58). Kvindernes sociale og kulturelle kontekst i deres
hverdagsliv, vil dermed praege deres oplevelse af risiko for at udvikle T2DM som fglge af tidligere
GDM, og hvorvidt de veegter at handle pa denne risiko, hvilket ikke ngdvendigvis stemmer overens
med eksperternes holdning, som er preeget af den medicinske forstaelse.

En utilsigtet konsekvens af oplysning og forebyggende tilbud, kan veere at individer ikke
ngdvendigvis handler efter anbefalingerne, men i stedet bevidst veelger anderledes som modstand
mod det anbefalede (59). Som tidligere beskrevet viser flere studier, at kvinderne udebliver fra
deltagelse i screeninger og livsstilsinterventioner, pa trods af, at de er bevidste om den potentielle
helbredsgevinst, de ville kunne opna ved forebyggelse af T2DM (6,11). Da kvinderne saledes ikke
deltager i de anbefalede tilbud, har de ikke mulighed for at opna den tilsigtede effekt af
anbefalingerne, hvilket gger risikoen for T2DM og eventuelle senkomplikationer heraf. Dette kan
antages at skyldes modstand mod risikokommunikationen, men ogsa den manglende
sammenhaeng i overgangen mellem sektorer og dermed kvindernes patientforlgb, der efterlader
kvinderne med et stort ansvar for selv at opsgge forebyggende tilbud.

Risikokommunikationens top-down tilgang, tager udgangspunkt i videnskabens og politikernes
medicinske forstaelse af risiko, og efterlader dem i en magtposition, hvor de bade kan definere,
hvad der er en risiko, og identificere hvad der kan anses som lgsning (60). Herved tager
anbefalingerne udgangspunkt i veerdier fijernt fra kvindernes hverdagsliv og afspejler en
samfundsskabt ideologi om, hvordan de bgr handle efter endt graviditet. Anbefalingerne kan fa den
negative utilsigtede konsekvens, at kvinderne gennem deltagelse i screeninger og interventioner,
kan opleve ungdige bekymring og oplevelse af at veere syg. Sundhedsvaesenet fremstiller dermed
kvindernes hverdagsliv som genstand for risiko.

Medikalisering er en proces hvor en stagrre del af hverdagslivet er underlagt medicinsk indflydelse,
dominans og overvagning (61). @nsket om at forebygge T2DM, gennem tidlig opsporing og

behandling af kvinder med tidligere GDM, kan saledes medfgre, at en ellers normal tilstand, som at
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vaere blevet mor, bliver sygeliggjort. Dette kan ske da kvinder som ikke ngdvendigvis oplever sig
selv som syge efter endt graviditet, pavirkes af sundhedsvaesenets kategorisering af dem som
syge eller potentielt syge.

Arsagen til de utilsigtede konsekvenser kan vaere den type af viden, der handles ud fra, idet
vurderingen af en situation, baseres pa tidligere erfaringer (62). Hvis der ikke tilegnes ny viden, der
er ngdvendig for at kunne forudse resultatet af en handling, kan der ikke altid opnas den tilsigtede
effekt af en indsats (62). Der kan séledes vaere forskel pd, hvorledes eksperter og den enkelte
kvinde oplever risikoen forbundet med at undlade at deltage i opfalgende forlgb efter GDM.
Kvinderne kender anbefalingerne, men handler ikke ift. dem. Det kan dermed antages, at nogle
kvinder, som led i det forandrede hverdagsliv, kan mangle overskud til selv at seette sig ind i
eksisterende tilbud, og deres potentielle indflydelse pa egen sundhed.

Information om ngdvendigheden af at deltage i arlige screeninger ved praktiserende lzege og
livstilsinterventioner, bar saledes veere let tilgeengelig, inddrage kvindernes hverdagslivsperspektiv
og efterkomme kvindernes oplevelse af manglende stgtte. Ved at inddrage disse perspektiver
sgges det at undga den utilsigtede konsekvens, at kvinder, som har et gnske om at deltage, ikke
deltager.

2.8 Afgreensning

Gennem ovenstaende er det fremanalyseret at manglende deltagelse i screeninger hos
praktiserende leeger og i forebyggende livsstilsinterventioner kan betyde, at kvinder med tidligere
GDM er i seerlig risiko for at udvikle T2DM i en tidlig alder. Der er gennem problemanalysen
fremkommet flere mulige arsager til den manglende deltagelse, herunder at der ikke eksisterer et
malrettet tilbud i dansk kontekst til kvinder med tidligere GDM i postpartum forlgbet. Yderligere
findes det at overgangen mellem sekundeer og primaer sektor opleves som usikker, og at kvinderne
efterspgrger sundhedsprofessionel statte i postpartum forlgbet mhp. deltagelse i screeninger og
forebyggende livsstilsinterventioner. At der ikke eksisterer et forebyggende tilbud og at der er
manglende sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor, kan ses at veere
faktorer som er pavirket af organisatoriske forhold inden for det sundhedspolitiske omrade.
Manglende indsatser pa samfunds- og politisk niveau, kan have indflydelse pa sundhedsadfaerden
hos det enkelte individ (23). Da mangel pa forebyggende tilboud og manglende sammenhzaeng i
overgangen mellem sekundaer og primaer sektor har betydning for kvinder med tidligere GDM, ses
det jf. ovenstadende at der er behov for en indsats pa samfunds- og politisk niveau som kan
medbvirke til, at forebyggelsesindsatsen indenfor omradet forstaerkes med fokus pa at etablere

malrettede forebyggende tilbud, samt forbedre overgangen mellem sekundaer og primaer sektor.
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En forstaerket forebyggelsesindsats malrettet denne gruppe af kvinder, vil derfor kunne bidrage til
at mindske eller udseette kvindernes risiko for udvikling af T2DM, og herigennem nedseette de
potentielle sundheds- og samfundsmaessige omkostninger, som kan veere forbundet hermed. Af
problemanalysen fremkommer det desuden, at sundhedsprofessionel stgtte kan anses som en
vaesentlig faktor for kvindernes deltagelse, hvorfor vigtigheden af inddragelse af
sundhedsprofessionelle i overgangen mellem sektorer vil indga som en veesentlig faktor i
specialets fokus pa at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb. Specialet vil fremadrettet
kun fokusere pa at det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb og kvindernes forlgb efter GDM
integreres for herigennem at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med
tidligere GDM i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor mhp. at mindske usikkerheden for
kvinderne, og herigennem gge deltagelsen i screeninger og forebyggende livsstilsinterventioner.
Specialet vil pa baggrund af ovenstaende ikke fokusere pa at udvikle en intervention mhp.
forebyggelse af T2DM hos kvinder med tidligere GDM, dog anses dette at veere endnu en
vaesentlig faktor at medtaenke i et forslag til en forsteerket indsats, idet muligheden for at kunne
deltage i et forebyggende tilbud ligeledes anses som vaesentligt for at forsteerke den forebyggende
indsats af T2DM.
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3. Specialets formal

At bidrage med et forslag der kan medvirke til at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM,

gennem en forbedring af patientforlabet for kvinder med tidligere GDM.

4. Problemformulering

Hvordan kan en forbedring af patientforlgbet i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor for
kvinder med GDM bidrage til, at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb og herigennem

medvirke til at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM?

5. Forskningsspgargsmal

5.1 Forskningsspgrgsmal 1

Hvilke tiltag er effektive til at sikre et sammenhaengende patientforlgb postpartum, for kvinder med

tidligere GDM, i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor mhp. forebyggelse af T2DM?

5.2 Forskningsspgrgsmal 2

Hvilke faktorer, oplever eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb, kan veere medvirkende til at kvinder med tidligere GDM oplever manglende
sammenhaeng i patientforlgbet mellem sekundaer og primaer sektor, og hvad oplever de kan
bidrage til at forbedre dette?

5.3 Begrundelse for valg af forskningsspgrgsmal

Besvarelsen af den overordnede problemformulering vil tage afsaet i to separate
forskningsspargsmal, der begge belyser veesentlige forudsaetninger for udvikling af et
sammenhangende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM.

Forskningsspgrgsmal 1 skal medbvirke til at forklare hvilke tiltag der er effektive til at sikre
sammenhaengende patientforlgb mhp. at forsteerke indsatsen for at forebygge T2DM hos
kvinderne. Dermed s@ges der gennem forskningsspgrgsmal 1 at undersgge hvilken evidens der
foreligger ift. tiltag der er effektive til at skabe sammenhaengende patientforlgb for kvinder med
tidligere GDM i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor. Dette skal bidrage til at specialets
forslag til en forsteerket indsats af T2DM udfaerdiges pa baggrund af et videnskabeligt grundlag.
Forskningsspgrgsmal 2 skal bidrage med viden om hvordan sundhedsprofessionelle i kvindernes
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb kan bidrage til en forbedring af patientforlgbet i overgangen

mellem sekundeer og primaer sektor, gennem viden om hvilke faktorer de sundhedsprofessionelle
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oplever kan bidrage til at forbedre patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM. Da de
eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindens rutinemaessige svangreomsorgsforlgb besidder
seerlig viden omkring kvinderne og deres forlgb, kan dette sammen med besvarelsen af
forskningsspargsmal 1, bidrage til at tilpasse specialets forslag til en forsteerket indsats til en dansk
kontekst.

Den samlede viden afdaekket under forskningsspgrgsmal 1 og 2 vil dermed danne baggrund for
besvarelsen af den overordnede problemformulering mhp. at bidrage med et forslag til at forstaerke
den forebyggende indsats af T2DM, gennem en forbedring af patientforlgbet for kvinder med
tidligere GDM.
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6. Metode

6.1 Specialets struktur

Specialets formal vil blive indfriet pa baggrund af bearbejdningen af de to forskningsspgrgsmal,
som skal medvirke til at besvare specialets problemformulering.

De metoder, der anvendes, er derfor valgt pa baggrund af hhv. forskningsspgrgsmal 1 og
forskningsspargsmal 2.

Til besvarelsen af Forskningsspargsmal 1 gennemfares et systematisk litteraturstudie, med det
formal at afdaekke evidensen for hvad der kendetegner effektive og sammenhaengende
patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, for med baggrund heri at kunne skabe en forbedring
af patientforlgbet ud fra et evidensbaseret grundlag.

Til besvarelsen af Forskningsspgrgsmal 2 gennemfares der en empirisk undersggelse, hvor data
genereres gennem kvalitative interviews med eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindernes
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, for herigennem at opna viden om hvordan det er muligt, at

forbedre patientforlebet og dermed forsteerke den forebyggende indsats af T2DM.

6.2 Specialets overordnede videnskabsteoretiske position

Problemformuleringen vil fungere som et overordnet forskningsspargsmal. Et forskningsspgrgsmal
skal veere styrende for valg af forskningstype (63). Specialets problemformulering sgger at forsta,
hvordan en forbedring af patientforlgbet, i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor for
kvinder med GDM, kan bidrage til at skabe et mere sammenhaengende patientforlab og
herigennem, medvirke til at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM. Den forstdende
forskningstype ansker at forsta et givet feenomen gennem viden, som er baseret helt eller delvist
pa den udforskedes perspektiv (63). Idet specialet gnsker at opna forstaelse af et givet feenomen,
gennem bl.a. kvalitative interviews med sundhedsprofessionelle, baseres en del af besvarelsen pa
de udforskedes perspektiver, hvorfor den overordnede problemformulering befinder sig under den
forstdende forskningstype. Dette med baggrund i, at valg af forskningstype bar bygge pa det
forskningsspargsmal der gnskes besvaret (63).

Den forstaende forskningstype hgrer under det fortolkningsvidenskabelige paradigme, hvor
ontologier som hermeneutikken og feenomenologien findes (63). Med afseet i specialets gnske om
forstaelse af feenomenet forbedring af patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, vil specialets
overordnede ontologi vaere hermeneutisk. Ontologi kan ses som forskerens grundlaeggende
antagelser om verden (64). Da specialets overordnende ontologi er hermeneutisk, trods
inddragelse af to forskellige forskningstyper, vil den samlede besvarelse af problemformulering ske

ud fra en hermeneutisk fortolkning. Dette betyder, at den samlede empiri vil blive fortolket gennem

21



specialets forforstaelse og gennem anvendelse af relevant teori, som kan medvirke til at
problemformuleringen besvares, og formalet for specialet indfries.

Hermeneutikkens grundantagelser bygger pa den hermeneutiske cirkel, hvor forforstaelsen anses
som essentiel for forstaelsen af det faanomen som undersgges. Det er gennem vekselvirkningen
mellem forforstaelse og forstaelse, at der opnas en ny forstaelse for et givent faenomen (65). Der
er foretaget en indledende struktureret sggning til problemanalysen, som har bidraget til
specialegruppens forforstaelse, hvilket saledes bidrager til den forforstaelse, som danner baggrund
for udledningen af specialets formal og problemformulering.

Gennem besvarelse af forskningsspgrgsmal 1 og 2, szettes specialets forforstaelse i spil mhp. at
opna nye delforstaelser af det undersgagte, dette bidrager til en ny helhedsforstaelse, som

medvirker til at besvare problemformuleringen.

Den hermeneutiske tilgang i specialet vil tage udgangspunkt i Juuls (2012) udleegning af
Gadamers filosofiske hermeneutik (66). | den filosofiske hermeneutik overgar anvendelsen af den
hermeneutiske cirkel fra at vaere et tekstanalyseredskab, til at veere et ontologisk grundprincip, om
menneskets veeren i verden. Forforstaelsen, bliver sdledes ifglge Gadamer en forudsaetning for al
forstaelse (66). Det er derfor ud fra en filosofisk hermeneutisk tilgang umuligt at undersgge en
problemformulering objektivt. Specialegruppen vil derfor gennem specialet forsgge at veere
bevidste og eksplicitte omkring den forforstaelse, som ligger til grund for de beslutninger der tages.
Dette vil komme til udtryk i en velbeskrevet metode, hvoraf til- og fravalg tydeliggeres, da disse
bl.a. bunder i specialegruppens forforstaelse. Herigennem sgges der at give laeseren indblik i de
begrundelser, som ligger til grund for beslutningsprocessen, hvorved laeseren gives mulighed for at
vurdere kvaliteten af specialet.

Specialets overordnede hermeneutiske ontologi vil veere styrende for epistemologien. Epistemologi
er de grundlaeggende antagelser om, hvordan erkendelse af verden er mulig (64). Da besvarelsen
af problemformuleringen sker gennem inddragelse af to forskningsspargsmal, som befinder sig
under forskellige forskningstyper, anvendes der to metodiske tilgange, hhv. systematisk
litteraturstudie og kvalitative interview til besvarelsen af den overordnede problemformulering.
Empiriindsamlingen vil dermed veere baseret pa to forskellige forskningstyper, den forklarende
forskningstype for forskningsspargsmal 1 og den forstaende forskningstype for
forskningsspgrgsmal 2. Formalet hermed er, at de to metoder hver iseer skal bidrage med
delforstaelser, der tilsammen skal indgé i en ny helhedsforstaelse af problemformuleringen og det
overordnede formal. De szerlige kendetegn for hver af de to forskningstyper vil blive beskrevet
under hver af de respektive metodeafsnit. Den overordnede ontologi og epistemologi for specialet

vil pa baggrund af ovenstaende veere hermeneutisk. Dette er illustreret i figur 3 som en

22



hermeneutisk spiral, som skal illustrere den kontinuerlige udvikling der foregar i vekselvirkningen

mellem dele og helheder, og som medvirker til at skabe en ny helhedsforstaelse.

Figur 3: Den hermeneutiske spiral
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6.3 Begrundelsesformer

Som beskrevet i ovenstaende tager specialets forforstaelse afsaet i teori og evidensbaseret viden
indsamlet pa baggrund af problemanalysen, hvorved forforstaelsen gennem aktiv anvendelse
danner det teoretiske udgangspunkt for hvordan problemfeltet anskues. En deduktiv tilgang har sit
udgangspunkt i teori og udleder viden om verden herfra, hvorimod en induktiv tilgang udleder teori
om verden ud fra empiri (67). Idet specialets forforstaelse tager afsaet i teorier og evidensbaseret
viden, samt inddrager relevant teori og begrebsafklaring omkring sammenhaengende patientforlgb i
analysen af resultaterne, vil specialet overvejende have en deduktiv tilgang. Dette kommer bl.a. til
udtryk gennem den strukturerede litteratursggnings opbygning af sggefacetter, som bygger pa
evidensbaseret viden, ligesom der anvendes relevant teori og begrebsafklaring i analysen og
fortolkningen heraf. Da empirien som indhentes gennem de kvalitative interview, skal bidrage til at

i ndhente viden om Averdeno, kan denne del af spec
idet denne bygger pa informanternes oplevelse af det undersggte. Empirien seettes dog i spil med
teori og begrebsafklaringen omkring sammenheaengende patientforlgb, hvorved empiriens

resultater bearbejdes ud fra en deduktiv tilgang.

6.4 Begrebsafklaring af Etsa mme nhbPngende patientforl 3

For at opna forstaelse for begrebet sammenhaengende patientforlab, vil der i nedenstaende afsnit

blive preesenteret en forklaring af, hvordan specialet karakteriserer dette. Begrebsafklaringen skal

anvendes til cat - b n e foorpsaltaterne som fremkommer gennem litteraturstudiet og den

indsamlede empiri, og anvendes i analysen og fortolkningen heraf. Anvendelse af en

begr ebs af Etlsammenmagngende pdiientforlghdo s kal s-ledes bidrage t
de resultater som fremkommer gennem de to anvendt
sammenlignes med beskrivelse af teori som daseabner som er udledt af Hayer (2011), idet denne

indkredser faenomener og abner det undersggte felt ved at sammenligne med andet litteratur (67).

Teorien udveelges som en blandt mange, og kan som en del af den flydende ontologi forlades til

fordel for andre anvendelige teorier gennem processen (67).

Begr ebs af k |IEasammemghamgendd patigntforlgbd , t a g e ret eagklskéltegréb d
Continuityofcared0 o0g t ager a fDefising The Gnhfusione @ohcepts arid Measures of
Continuity of Health Care0 af Rei d 8).. al . (2002)

fContinuity of careokan, ifglge Reid et al. (2002) opnas gennem en flydende overgang af

informationer mellem sundhedsprofessionelle og sektorer, gode mellemmenneskelige

kompetencer og god forlgbskoordination mhp. at opna ensartning af omsorgen i patientens forlgb.

Sammenhzengen i patientforlgbet opstar, nar omsorgens delelementer samles, saledes de
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elementer, der udfolder sig over tid i patienternes forlab, bliver stgttet og opretholdt, sa
fragmentering af omsorg undgas (68). DCantiriuity of careomedvirker til at undga fragmentering
af omsorg til patienten fra forskellige sundhedsprofessionelle, svarer det saledes til at der skabes
sammenhbng i p at i e nQofrtinuitylofcérent i dert ft ®r swielc i fadtte
sammenhangende patientforlgba

Et sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, skal dermed tage afsaet i
kvindens oplevelse af sammenhaeng gennem hele hendes forlgb, der involverer den omsorg
kvinderne modtager ifm. graviditet, fadsel og barsel, forlgbet med GDM og forlgbet i postpartum
perioden. Kvindernes sidelgbende patientforlgb bringer hende i kontakt med flere
sundhedsprofessionelle, der hver iseer tilbyder omsorg og vejledning inden for deres specifikke felt.
Ved at samle de enkelte forlgb og skabe kontinuitet i de tiltag, der er opstartet, kan kvinden opleve,
at der er konsekvens og stgtte til at fastholde de andringer og anbefalinger hun er blevet
praesenteret for.

Ifalge Reid et al. (2002) er der to kerneomrader og tre typer af kontinuitet i omsorgen, der er
vaesentlige for at skabe sammenhaengende patientforlgb. De to kerneomrader i omsorgen er
elementer, der er basale for at der kan opstd sammenhaengende patientforlgb. Disse
kerneomrader danner grundlag for at forsta de tre typer af kontinuitet i omsorgen, som er mader,
hvorpa sammenhaeng kan skabes. Disse elementer er gennemgaende for de forskellige domaener

i sundhedsveesenet (68).

6.4.1 Kerneomrader
1. Atden enkelte patient oplever at modtage stgtte og omsorg i interaktionen med den
sundhedsprofessionelle. Denne relation adskiller et sammenhaengende patientforlgb fra
andre forlgb i sundhedsvaesenet, f.eks. det koordinerende og interagerende forlgb der er
kendetegnende for interaktionen mellem sundhedsprofessionelle (68).
2. At forlgbet er kontinuerligt betyder at stgtte og omsorg fortsaetter over tid, hermed er tiden
er det der skiller interpersonel kommunikation i et enkelt mgde fra en kontinuerlig relation,

der skaber et terapeutisk forhold mellem patienten og den sundhedsprofessionelle (68).

Begge elementer skal veere tilstede for at der kan opstd sammenhaeng, men deres tilstedevaerelse
alene skaber ikke det sammenheaengende patientforlgb. For at der kan vaere sammenhaeng, er det
ngdvendigt at patientforlgbet opleves som koordineret og gnidningsfrit mellem

sundhedsprofessionelle i patientens forlgb og foregar kontinuerligt over tid og afhaenger dermed af

tre typer af kontinuitet (68). Kvinderne oplever manglende sundhedsprofessionel stgtte i
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postpartum forlgbet, og oplever manglende kontinuitet og koordinering i overgangen mellem
sektorer. Idet kvinderne oplever at mangle sundhedsprofessionel statte i postpartum forlgbet,
opfyldes det farste kerneomrade ikke. Dette gar sige ligeledes geeldende for det andet
kerneomrade, idet kvinderne ikke opleve at forlgbet er kontinuerligt, og fortseetter over tid. Det ses
pa baggrund heraf at kvindernes forlgb i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor ikke kan
anses som veaerende et sammenhaengende patientforlgb, hvormed de tre kontinuiteter for denne
begrebsafklaring ses at vaere anvendelig ift. at undersgge hvordan der skabes et mere
sammenhangende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM.

De tre typer af kontinuitet i omsorgen, informations-, relations- og forlgbskontinuitet er naert
forbundne og bidrager sammen til at sikre et sammenhaengende patientforlgb med hgj kvalitet af
omsorg. Deres betydning for patientforlgbet varierer ift. udbyderen af omsorg, hvorved de vil have
stgrre eller mindre vaegt ift. hinanden (68). De tre typer af kontinuitet skal saledes alle veere tilstede
for at der kan veere tale om et sammenhaengende forlgb, men behgver ikke at have en ligevaerdig
fordeling hos enhver sundhedsprofessionel repraesenteret i kvindernes patientforlgb.

6.4.2 Tre typer af kontinuitet i omsorgen

1. Informationskontinuitet er brug af information om tidligere heendelser og omstaendigheder, til
at malrette omsorg til den enkelte patient og dennes tilstand mhp. at skabe sammenhzengende
omsorg mellem forskellige forlgb. Information skal indeholde informationer omkring patientens
helbred, men ogsa viden om patientens veerdier, behov, gnsker og sociale kontekst, hvilket kan
bidrage til at omsorg kan malrettes den enkelte patient. Denne viden kan opnas gennem et stabilt
forhold mellem patienten og sundhedsprofessionelle, da et stabilt forhold bidrager til tillid og
fortrolighed. Information kan kommunikeres mellem sundhedsprofessionelle og sektorer i
nedskrevet form, elektronisk eller mundtligt fra den sundhedsprofessionelles hukommelse (68). De
forskellige mader at kommunikere kan have indflydelse pa, hvor righoldig information
kommunikationen kan indeholde. Idet skriftlig information er en envejs kommunikation fra afsender
til modtager, vil det begraense informationen til kun at indeholde hvad afsender finder vaesentligt,
mens mundtlig kommunikation muligger at informationen tilpasses modtagerens behov (69). Det er
kun i det gjeblik informationen bliver fortolket og brugt af modtageren, at der opstar kontinuitet, idet
informationen dermed bidrager til, at omsorgen malrettes den enkelte patient (68). For at skabe
sammenhaengende patientforlgb skal informationen deles mellem sygehus, kommune og almen
praksis, da de ofte bidrager med omsorg i forskellige dele af patientforlgbet (70). Vidensdeling
mellem de sundhedsprofessionelle i kvindens forlgb kan bidrage til at skabe et sammenhsengende
patientforlgb pa tveers af sektorer og mellem forskellige sundhedsprofessionelle. For at kvinderne

kan opna falelsen af sammenhaeng mellem forlgbene, er det ikke tilstreekkeligt at dele viden om
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kvindens sundhedsforlgb, idet de forhold, der er seerlige for den enkelte kvinde ogsa skal
inddrages. Deling af information omkring kvindens forlgb bidrager til, at kvinden kan opleve at
omsorgen er malrettet hendes gnsker og behov i hele patientforlgbet. Da vidensdeling alene ikke
garanterer et sammenhaengende forlgb, skal der skabes en praksis, hvor denne information
anvendes aktivt i mgdet med kvinden.

2. Relationskontinuitet opnas gennem et fortlgbende terapeutiske forhold mellem en patient og
en eller flere sundhedsprofessionelle (68). Relationen mellem den professionelle og patienten vil
preeges af, at de har hver deres forklaringsmodel for sygdommen. Den professionelle vil ofte have
fokus pa de kliniske og videnskabelige forhold ved en sygdom, mens patienten vil laegge veegt pa
betydningen af sygdommen og behandlingsmal. | relationen vil det ofte vaere den professionelles
synspunkt der praesenteres, idet patienten kan veere usikker pa, hvorvidt dennes forstaelse er
berettiget. Hvis ikke der er overensstemmelse mellem den professionelle og patientens
sygdomsopfattelse, er der bl.a. risiko for, at patienterne ikke fglger anbefalinger og behandling, at
de modtager utilstraekkelig behandling, samt at de er utilfredse med den omsorg de modtager (58).
Ved at hgre patientens oplevelse af sygdoms- og behandlingsforlgbet, opnas der forstaelse for
patientens gnsker, behov, styrker og sarbarheder og betingelser for at klare en given sygdom i
samfundet og sundhedsvaesenet (71). | relationen mellem sundhedsprofessionelle og kvinder, der
tidligere har haft GDM, kan der veere et ulige forhold, ift. hvis forstaelse af sygdomsforlgbet der
praesenteres. Abenhed for kvindernes oplevelse af sygdoms- og behandlingsforlgbet, kan bl.a.
have betydning for forstaelsen for den enkelte kvindes gnsker og behov, samt at kvinderne fglger
anbefalinger og oplever tilfredshed med forlgbet. Et fortlabende forhold med en
sundhedsprofessionel kan dermed have betydning for det sammenhaengende patientforlgb, idet
der er mulighed for et indgaende kendskab til kvinden og hendes forlgb.

Ifglge Reid et. al. (2002) er det, gennem et terapeutisk forhold mellem sundhedsprofessionel og
patient, muligt at skabe et sammenhaengende patientforlgb mellem tidligere, nutidig og fremtidig
omsorg, idet den sundhedsprofessionelle har kendskab til og forstaelse for patienten som person.
Gennem relationskontinuitet kan der opnas et gensidigt forhold, hvilket kan fare til, at patienten
oplever loyalitet over for den sundhedsprofessionelle, ligesom den sundhedsprofessionelle oplever
et ansvar for den enkelte patient. Oplevelsen af ansvar for patienten kan bidrage til at skabe
sammenhaeng mellem forskellige patientforlgb, ligesom det kan bidrage til en forbedring af
informationskontinuiteten i kraft af et dybere kendskab til patienten (68). Tilknytning mellem kvinder
med GDM og en eller flere sundhedsprofessionelle kan bidrage til sammenhaengende patientforlagb
i kraft af en personlig relation. Da kvinderne oplever at veere alene med ansvaret for at komme til
screening og forebyggende livsstilsinterventioner, skal der derfor etableres en kontinuerlig kontakt i

kvindernes forlgb, der kan have en tovholder funktion. Denne kontakt kan etableres med flere
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sundhedsprofessionelle, men det er det indgdende kendskab til kvinden, der vil bidrage til en
sammenhaeng i overgangen mellem patientforlgbene, sa kvinden oplever kontinuerlig omsorg.

3. Forlgbskontinuitet bidrager til, at omsorg fra forskellige sundhedsprofessionelle er forbundet,
sa det skaber sammenhaeng i patientens forlgb. Forlgbskontinuitet fokuserer i modsaetning til
relationskontinuitet ikke pa patienten som person, men i stedet pa specifikke sundhedsproblemer.
Planer for patienternes forlgb kan sikre konsekvens i implementering af omsorg samt sikre, at
forskellige elementer i patientens forlab komplementerer hinanden, sa indsatser ikke bliver glemt,
gentaget eller falder pa det forkerte tidspunkt. Dette er szerligt vigtigt, nar patienternes forlgb
beveeger sig mellem flere sektorer, da forlgbskontinuiteten ofte opharer, nar patienten skifter
mellem afdelinger eller sektorer (68). Gennem planer for patientens forlgb er det muligt at
tydeligggre mal, behandlinger og ansvar for indsatser i patientforlabet, samt tage hgjde for
individuelle behov. Disse planer er isaer anvendelige, nar patientforlgbet involverer indsatser fra
flere sundhedsprofessionelle og flere dele af sundhedsvaesenet (68). | udarbejdelsen af en
koordineret indsats, er der behov for at alle deltagere, f.eks. sygehus og kommune, har mulighed
for at udfylde den rolle de tildeles. Planlaegning af indsatser skal derfor ske under hensyntagen
eller i samarbejde med de involverede parter. En forudsaetning for at dette kan medvirke til at
skabe et sammenhegengende patientforlgb er, at der skabes forbindelseslinjer mellem de forskellige
parter, f.eks. gennem samarbejdsaftaler, kontaktudvalg og koordineringsgrupper (70). Etablering af
planer for omsorg i kvindernes forlgb kan bidrage til, at sikre sammenhaengende patientforlgb i
overgangen mellem sektorer. Da kvinder med tidligere GDM oplever at mangle
sundhedsprofessionel statte efter fgdslen skal der udarbejdes planer, der inddrager kvindernes
postpartum periode. Eftersom disse planer er anvendelige, nar der inddrages flere
sundhedsprofessionelle i patientforlgbet, kan de bidrage til en bedre oplevelse af sammenhaeng for
kvinder med tidligere GDM. Planer for forlgbet kan ligeledes praecisere hvem der har ansvaret for
indsatser ift. kvindernes patientforlgb, hvorved kvinderne kan opleve at have en ansvarlig
sundhedsprofessionel, der tager ansvar for at stgtte kvinderne i forebyggelse af T2DM postpartum.
Sammenhzengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM er saledes et resultat af, at
kvinderne over tid har tilstraekkelig adgang til omsorg, at de sundhedsprofessionelle opnar en god
relation til kvinderne, at der eksisterer et godt flow af informationer og brug af disse mellem de
sundhedsprofessionelle og sektorer, samt god koordinering af indsatser mellem de involverede

sundhedsprofessionelle i kvindernes patientforlgb.
For at skabe et sammenhaengende patientforlgb for kvinderne, skal der veere mindst en af de

sundhedsprofessionelle i hendes forlgb, som bidrager til at skabe relationskontinuitet, da dette

medvirker til at kvinderne oplever forlgbet som en samlet indsats, hvor de har tillid til, at deres
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behov bliver taget hand om, ligesom det kan medvirke fremtidige indsatser kan malrettes specifikt
til hende.

Kendskabet til kvinden kan desuden bidrage til, at der i omsorgen kan skabes sammenhaeng
mellem kvindernes hverdagsliv, sygdomsforlgb og forebyggelse af T2DM. Det er saledes ikke
tilstreekkeligt, at der eksisterer enkelte patientforlgb, der tager over for hinanden, som i det
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, uden at inddrage GDM forlgbet. Der er i stedet brug for, at
informationer overgives mellem de enkelte forlab og til kvinden selv, saledes der er konsekvens i
indsatsen for kvinder med tidligere GDM. Denne informationskontinuitet understgttes af
forlgbskontinuitet, da den bidrager til, at ansvar og opgaver i den enkelte kvindes patientforlgb er
kendt af bade kvinden og de sundhedsprofessionelle, saledes kvinden oplever, at fa
sundhedsprofessionel stgtte. De tre typer af kontinuitet har dermed tilsammen betydning for
kvindernes oplevelse af et sammenhaengende patientforlgb.

6.5 Litteratursggning

6.5.1 Indledende systematiske litteratursggning

Den indledende systematiske litteratursggning indgar som en del af den viden, der har dannet
rammen om problemanalysen og dermed problemformuleringen. Den indledende sggning har
derfor bidraget til specialegruppens forforstaelse kan anses som en del af den forforstaelse som
indleder den hermeneutiske spiral, figur 3. Den indledende systematiske litteratursggning fremgar
af Bilag 2. Den indledende systematiske sggning til problemanalysen bidrager til at definere
problemfeltet, der danner grundlag for problemformuleringen. Et scope ggr det muligt at fokusere
forskningsspgrgsmalet, saledes det danner rammen for den videre arbejdsproces (72), hermed
kan indsnaevringen af problemfeltet gennem den indledende strukturerede sggning sammenlignes
med et scope. Da de systematiske sggninger til problemanalysen bidrager til at indsnaevre
problemfeltet, tager forméalet med specialet, problemformuleringen og de fokuserede
forskningsspgrgsmal afseet heri, og dermed danner disse sggninger grundlag for den videre

bearbejdning.

6.6 Systematisk litteraturstudie

Det systematiske litteraturstudie har til formal at afdaekke evidensen for, hvad der kendetegner
effektive og sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, som grundlag for at
kunne skabe en forbedring af patientforlgbet ud fra et evidensbaseret grundlag. Herigennem sgges
svar pa hvilke tiltag der findes effektive til at sikre et sammenhaengende patientforlgb for denne

gruppe af kvinder.
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Kausale sammenhaenge karakteriserer den forklarende forskningstype (63). Gennem
forskningsspargsmal 1 sgges der at forklare forholdet mellem indsatsen, vaerende det
sammenhangende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, og effekten heraf ift. forebyggelse
af T2DM, og dermed belyse en kausalitet mellem disse. Her vil det systematiske litteraturstudie
inddrage studier, der er baseret pa den forklarende forskningstype. Denne forskningstype har sine
radder i det empirisk-analytiske paradigme, og bygger pa en positivistisk grundantagelse om
verden, ogsa kaldet en positivistisk ontologi (63). Den positivistiske ontologi kan anses som stabil,
hvor verden som udgangspunkt opfattes som underlagt visse basale og relativt uforanderlige
spilleregler, hvor faktorer kan forventes at have den samme effekt hver gang, hvilket er
karakteristisk for den kvantitative forskning (67). Den forklarende forskningstype sgger viden
gennem eksperimentelle designs, f.eks. RCT-studier og case-control studier (63). Det
systematiske litteraturstudie vil pa den baggrund inddrage videnskabelige studier af kvantitativ
karakter, der lever op til de kvalitetskriterier, som g@r sig geeldende for den forklarende
forskningstype, herunder en praesentation af resultater, som rummer de kendetegn der ggar sig
geeldende for resultatpreesentationen inden for den forklarende forskningstype. Kvalitetskriterierne
er her reliabilitet (palidelighed), validitet (gyldighed) og generaliserbarhed, og
resultatpraesentationerne er tal, tabeller og analyser (63).

Specialets systematiske litteraturstudie sgger at leve op til de resultatpreesentationer og
kvalitetskrav, der befinder sig inden for den forklarende forskningstype og vil tage udgangspunkt i
strukturen for et litteraturreview.

Et systematisk review er kendetegnet ved at overholde en specifik og reproducerbar metode, som
anvendes til at identificere, udveelge og vurdere alle studier, som fremkommer gennem en
struktureret sggning, baseret pa et fokuseret forskningsspargsmal. Herigennem identificeres alt
tidligere forskning indenfor det givne felt. Den fremsggte litteratur vurderes ud fra specifikke krav
og kvalitetskriterier, som er relevant for studiets forskningstype (72i 74). Denne systematiske
metode skal bidrage til, at besvarelsen af det forklarende forskningsspargsmal, og dermed den
samlede besvarelse af problemformuleringen, bygger pa videnskabelig evidens af hgj kvalitet. En
systematisk og grundig tilgang til litteratursggning bidrager til at sikre at alt relevant litteratur
fremsgges saledes at resultaterne og dermed besvarelsen af problemformuleringen hviler pa et
robust grundlag (75), hvor denne skal bidrage med et forslag til at forbedre patientforlgbet for
kvinder med tidligere GDM og herigennem forsteerke den forebyggende indsats af T2DM. | de
falgende afsnit vil der blive givet dokumentation for anvendte sggeord, metoder og in- og
eksklusionskriterier for at sikre transparens og reproducerbarhed. Desuden vil der blive redegjort
for hvilke etablerede standarder, der anvendes til at vurdere de inkluderede studiers kvalitet,

ligesom der redeggres for hvordan afrapporteringen af resultaterne vil blive preesenteret.
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6.6.1 Fokusering af forskningsspgrgsmalet ved anvendelse af PICO

Et preecist forskningsspgrgsmal angiver retningen for litteratursggningen samt udvaelgelsen og
vurderingen af litteraturen (76).

Et fokuseret forskningsspgrgsmal formuleret med udgangspunkt i specialets problemformulering
danner udgangspunktet for specialets litteratursggning. Som redskab til at fokusere
forskningsspargsmalet anvendes PICO modellen, idet denne kan hjzelpe til at fokusere,
strukturere, konkretisere samt at afgraense en litteratursggning (72).

Da formalet med litteratursggningen er at identificere litteratur, som kan besvare hvad der
kendetegner effektive og sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM og ikke
litteratur som er kendetegnet ved at male pa sammenligningsgrundlag (comparaison), vil dette
element udga fra litteratursggningen. Strukturen fra PICO bevares, idet at sggninger med
udgangspunkt i denne struktur er mere praecise og uddybende (77,78). PICO strukturen er pa den
baggrund modificeret til en P1O struktur som er opbygget ved at udtage Comparaison-elementet
(C) og omhandler derfor elementerne Patient (P), Intervention (I) og Outcome (O).

| specialet omsaettes PIO-modellen til; (P) = Kvinder med tidligere GDM og (1) =
Sammenhaengende patientforlgb og (O) udgeres af som tre forskellige mal for effekt af
sammenheangende patientforlgb; ( O) = A Gr aden af deltagelse i fore
ivsstil sinterventionero og Agraden af del tVedgel se i
kombination af disse elementer fremkommer en sggning med fa hits, hvilket giver anledning til at
revurdere strategien for sggningen, saledes at den opbygges som to facetter og outcome malene
vil identificeres ved gennemlaesning af studier. Denne tilgang giver desuden mulighed for at
identificere nye outcome mal, der ikke er fundet gennem problemanalysen. Kernebegreberne i
denne sggning kan ses i nedenstadende tabel 1.

Tabel 1: PI(CO) - Anvendie kernebegreber

Patient (P) Intervention (I)
Kvinder med tidligere Sammenhzengende
GDM patientforleb

6.6.2 Sggeord

For hver del af PI(CO) modellen, skal der anvendes relevante sggeord, disse fremsgges som
udgangspunkt som kontrollerede emneord, ogsa kaldet en thesaurus.

Kontrollerede emneord har til formal at sikre en ensartet indeksering af studier, som omhandler
samme emne og hermed fremsgges alle studier, som er indekseret under samme kontrollerede
emneord (79). Forskellige sggedatabaser kan anvende forskellige kontrollerede emneord for det

samme emne (76), hvorfor de enkelte facetter tilpasses den enkelte sggedatabase. Sggning pa
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kontrollerede emneord vil i specialet bliver suppleret med fritekstsggninger. Fritekstsggninger kan
medfare upreecise sggninger, men kan bidrage til at medtage studier, som endnu ikke er
indekserede, da det kan veere forskelligt, hvor hurtigt den enkelte sggedatabase opdateres ift.
indeksering (79). Fritekst sggning inkluderes desuden, da ikke alle databaser har en thesaurus
funktion. Interventionen (l), sammenhaengende patientforlab, som udgar facet 2 i sggestrategien,
er i specialet fundet vanskelig at finde som et specifikt indekseret emneord, hvorfor denne er
fremsggt gennem et bredt udvalg af fritekstord, fundet gennem laesning af studiers abstracts.
Eksempel pa emneord, fritekstord og de to opstillede facetter fremgar af tabel 2, som viser et
eksempel pa en sggestrategi i embase. Tilsvarende sggestrategier med emneord, friteksteord og
de to facetter for de resterende udvalgte databaser findes i bilag 2, hvor antallet af hits pa hvert
enkelt emneord og fritekstord ligeledes kan findes.

Tabel 2: Eksempel pa segning | Embase

AND

OR

Kvinder med tidligere GDM (P)

Sammenhzngende patientforieb (1)

Facet 1:

Gestationel diabetes:
Emtree:
-“Pregnancy diabetes mellitus”

Eritekst:

Facet 2:

Emtree:

- “Patient care”

- “integrated health care system”

- “shared care” (candidate term)

- “integrated care” (candidate term)

TGN
-"gestationel diabetes mellitus™ Fritekst:
-“diabetes mellitus gestationel™ “patient care”

- “pregnancy diabetes mellitus™

Postpartum:
Emtree:
-" postnatal care®

“patient-centered care”
“patient centered care”
“patient centred care”
“continuity of care”
“continuity of patient care”
“shared care”

Fritekst: “enhanced care”
- “Postnatal care™ “enhanced patient care”
- “postpartum™ “integrated health care system”
- “post partum™ “integrated health care”
- “Puerperium™ “ people centered care *
“integrated care”
Forebyqggelse: “patient care transitions”
Emtree: “care transitions”
- “Prevention” “continuum of care”
“patient focused care”
Eritekst: “comprehensive health care”
- “Prevention intervention™
- “Prevention™
T2DM:
Emtree:
-“non insulin dependent diabetes mellitus®
Fritekst:
-“type 2 diabetes mellitus™
-“type two diabetes mellitus™
-“non insulin dependent diabetes
mellitus*”
Ved anvendel se af fritekstsBgning i databaserne

ordstammen, hvilket bidrager til at sggningen indfanger alle bgjninger eller sammensaetninger af
det ord der trunkeres (80). Da anvendelse af trunkering udvider sggeordets ordstamme, vil det i
specialet bidrage til at inddrage studier, der anvender bgjninger af de afsggte sggeord.
Litteratursggningen udfgres i internationale databaser, hvorfor kontrollerede emneord og
fritekstsagninger skal overseettes til engelsk (79). Da databaserne vil have forskellige kontrollerede

emneord for samme emne, vil disse blive afdaekket for hver enkelt database, ligesom der vil
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anvendes et bredt udvalg af engelske termer for hvert sggeord til fritekstsggning, for at inddrage

flest mulige studier i specialets strukturerede litteraturgennemgang.

De bool ske operatorer AANDO o0 ggedrdYRed atdombireredes t i |
sBgeord med AORO udbredes sBgningen til at indeho
kombineres med AANDO anvendes for at indsnbvre og
studier, hvor alle sggeord indgar (81). Da det ikke har veeret muligt at indfange et sggeord som

dbkker populationen oO0Kvinder med tidligere GDMO e
det er flere ord som er fremsggt enkeltstdende, hvorefter de er kombineret med OR og endeligt

med AND. Dokumentation af sggeresultater findes i bilag 2.

For at indfange populationen; kvinder med tidligere GDM, sgges der derfor bade pa GDM sammen

med postpartum og T2DM sammen med postpartum og forebyggelse. Denne tilgang anvendes, da

der i specialet er en forventning om, at ikke alle studier der omhandler forebyggelse af T2DM i

postpartum forlgbet er registreret med GDM. Hermed fremkommer facet 1, Populationen (P), se

figur 4.

T2DM Postpartum Prevention GDM Postpartum

AND AND

~.

For:—esb?gggfg:,o%g Euc;jge rer OR For at sikre sFudier der
postpartum, hvilket er for at _omhandler kvinder med
medtage studier der ikke er tidligere GDM i postpartum
registreret under GDM, men perioden kombineres GDM
medtager forebyggelse af med postpartum med AND
T2DM i postpartum forlabet. Facet 1 = Kvinder med

Kombineres med AND tidligere GDM i

forebyggelsen af T2DM

Figur 4: lllustration af opbygningen af facet 1

(GDM AND postpartum) kobles og dernzest kobles (forebyggelse AND T2DM AND postpartum). Disse to kobles dernaest med OR for at inddrage
alle studier der omhandler disse facetter. Sagningen for population (P) opstilles saledes: ((GDM AND postpartum) OR (forebyggelse AND T2DM
AND postpartum)). For at indsnasvre sagningen, si den relaterer til Intervention (1), sammenhasngende patientforlab, kobles relevante segeord for
dette til Population (P) med AND. Sagningen vil sdledes vasre: ((GDM AND postpartum) OR (forebyggelse AND T2DM AND postpartum)) AND
“sammenhangende patientforleb”

6.6.3 Databaser

Udveelgelse af databaser bidrager til litteratursagningen omfatter alle relevante omrader og
dermed at alle relevante studier identificeres (75). De forskellige database indeholder forskellige
fokusomrader, hvor det i tillaeg er veesentligt at veere opmaerksom pa, at der kan veere flere

udbydere af den samme database, og dermed et overlap. Der er udvalgt falgende databaser:

33



PubMed, EMBASE, CINAHL, Sociological Abstract og Cochrane Library. Af bilag 2 fremgar de

enkelte databasers indhold, der ligger til grund for valget af disse.

6.6.4 In- og eksklusionskriterier

Studier fra den systematiske litteratursggning udveelges pa baggrund af in- og eksklusionskriterier.
Kriterierne er med til at sikre, at udveelgelsen har samme udgangspunkt pa trods af, at denne
foretages af flere personer. Tydelige in- og eksklusionskriterier er med til at sikre stringens og
systematik i sggeresultaterne (80,81). Formalet med in- og eksklusionskriterier er, at udvaelgelsen
af relevante studier til besvarelsen af forskningsspgrgsmal 1, har udgangspunkt i en systematisk
og stringent udvaelgelsesproces, som er ensartet gennem hele processen. Disse fremgar af tabel

3.

Tabel 3: In- og eksklusionskriterier for udvaelgelse af studier.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
+»  Kvinder med GDM, eller tidligere GDM +»  Omhandler ikke kvinder med tidligere GDM
» Vestlige hgjindkomstlande, herunder Canada, +» Andet sprog end dansk, engelsk, norsk og
USA og Australien svensk
+ Patientforlob + Patientforleb indgar ikke
» Forebyggelse af T2DM »  Omhandler Screening for og behandling af GDM

under graviditeten
»  Omhandler ikke forebyggelse af T2DM

» Handler om anden sygdom/komplikation ifm.

graviditet eller fadsel for enten mor eller barn

*  Omhandler fadsels-outcome
«  Omhandler T1IDM kendt inden graviditet
+  Eret letter to the editor”

»  Kommer ikke fra vestlige hajindkomstlande

»  Eren protokol

6.6.5 Udveelgelse af litteratur

Fokus for udveelgelse af litteratur er at finde de tiltag, der er effektive til at sikre et

sammenhaengende patientforlgb med udgangspunkt i de opsatte mal for outcome: i Gr aden af
deltagelse iscreeninger hos pr akt i sfeGreanddeen |abfg edoe lotgagel se i
l i vsst il si isseoutcanerhal ep udealgta baggrund af problemanalysen, hvoraf det

er fremanalyseret at disse outcomemal kan anses som veesentlige faktorer i forebyggelsen af

T2DM hos kvinder med tidligere GDM. Studier fra den systematiske litteratursagning vil blive

sorteret gennem flere faser.

Under identifikationen registreres det samlede antal studier identificeret pa baggrund af PI(CO)
sggningen. Disse reduceres gennem screening af overskrift og abstract. Denne screening vil tage

afseet i specialets in- og eksklusionskriterier. For at opna bedst muligt overblik over de fremsggte
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studier, vil titel og abstract blive leest af to af speciale gruppens medlemmer i en proces og
udvaelgelsen vil blive baseret pa begge.

Studier udvalgt pa titel og abstract vil blive gennemlaest af alle specialegruppens medlemmer mhp.
egnethed ift. in- og eksklusionskriterier og udvalgte outcomemal. Af nedenstaende flowchart, figur
5, fremgar sorteringen af de fremsggte studier. Yderligere informationer omkring antal hits

fremkommet gennem den strukturerede sggning kan findes i bilag 2.

Figur 5: Flowchart af udvaelgelse af litteratur

EMBASE PubMed CINAHL Cochrane Sociological
n=348 n=172 n=129 n-8 Abstract
n=3

= =

Samlet a\ﬁtal hits

Ferste sortering ved n = 660 Artikler udgar pa
title og abstract f baggrund af title og
- abstract
n =585
n=75

Anden sortering ved

gennemlasning af full
text Dubletter
n=11

Antal udvalgte til
gennemlasning af
full text

n=>64

Artikler udgér pga. in-
og eksklusionskriterier
n==60

Inkluderede artikler

Udgér pa baggrund af n=>5
kvalitetsvurdering
n=4
| n=1
Resultat af
keedesegning og
kvalitetsvurdering Udvalgte
n=2 studier
n=3

Af figur 5 fremgar det at to reviews udgar pa baggrund af kvalitetsvurdering ud fra gaeldende
kvalitetsvurderingsveerktgj (Bilag 3), idet deres metodemaessige kvalitet ikke gjorde dem egnede til

at i ndg- i speci al laterventi@s to lanprove Rate sfdiabetesTestings 1

Postpartum in Women With Gestational Diabetes Mellituso0 af Hamel (82), frematller ( 2017
dog flere resultater, som virker relevante ift. forskningsspargsmalet, hvorfor fire af de inkluderede
studier i reviewet fremsfBges ved KkbPlhmst8fgni ng. Bl a
intensive follow-up program on the postpartum glucose tolerance testing rate6 a f  Megoedoa z

et. al. (2017) (83), allerede udvalgt pa baggrund af oprindelig sggestrategi. Ud af de tre resterende

studier som er fremsgg gennem keedesggningen, inkluderes yderliger e 1  $ostpartune

screening for diabetes after a gestational diabetes mellitus-affected pregnancyd0 af Di et z et .
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(2008) (84). De resterende to studier fremsggt gennem kaedesggningen udgik p& baggrund af
manglende relevans jf. in- og eksklusionskriterierne.

Det ande Optimiegng pastpartdin care for the patient with gestational diabetes mellituso a f
Martinez et. al. (2017) (85), udfares ligeledes kaedesggning, idet der i reviewet indgar et studie der
pga. relevans for forskningsspargsmalet fremsgges via kaedesggning. Studiet: fA system-based
intervention to improve postpartum diabetes screening among women with gestational diabetesoaf
Vesco et. al. (2012) (86), inkluderes herefter. Dette studie genfindes efterfglgende i reviewet af
Hamel et. al. (2017) (82), dog har de to reviews preesenteret resultaterne forskelligt, hvorfor studiet
ikke blev fremsggt under fgrste keedesggning. Studier der er fremkommet via. keedesggning og

som efterfglgende inkluderes i litteraturstudiet, kvalitetsvurderes herefter.

6.6.6 Kvalitetsvurdering af litteratur

Der er pa baggrund af den systematiske litteratursggning udvalgt relevante studier til besvarelse af
forskningsspgrgsmal 1. Disse vil, jf. ovenstaende afsnit, blive kvalitets vurderet ud fra veerktajer
relevante for de valgte studietyper.

Ved at vurdere studiernes kvalitet ved hjeelp af relevante kvalitetsvurderingsveerktgjer, er det muligt
at vurdere om studiets formal, design og metode er af en rimelig kvalitet og lever op til den metode
de angiver at anvende. Kvalitetsvurderingsveerktgjer bidrager med en metode, der er relativt
objektiv, kan dokumenteres og som kan reproduceres. Da kvalitetsvurderingsvaerktgjerne bidrager
til at ensarte kvalitetsvurderingen, er der bedre mulighed for at vurdere de enkelte studier op mod
hinanden (87). Kvalitetsvurderingen af studier undersgger om der indgar metodiske fejl (bias), der
har indflydelse pa de resultater, der opnas. Eftersom risikoen for metodiske fejl vil variere mellem
forskellige studiedesign, skal disse vurderes ud fra forskellige kvalitetskriterier og dertilhgrende
relevant tjekliste (75). Der vil pa baggrund risikoen for metodiske fejl i studierne tages hgjde for
bade bias og confounding i vurderingen af studierne. Bias kan optraede som henholdsvis
informationsbias og selektionsbias. Informationsbias kan pa baggrund af fejlagtige rapporterede
informationer give anledning til over- eller underestimering af resultatet (88). Selektionsbias
handler f.eks. om, om studiepopulationen er tilfeeldig udvalgt, dvs. om stikprgven er repraesentativ
for den population, som der sgges at generalisere til (89). Confounding omhandler forveksling eller

sammenblanding af arsager outcome og eksponering (90).

| specialets udveelgelse af studier, vil studier der er inkluderet efter gennemlaesning, blive vurderet
vha. kvalitetsvurderingsveerktgijer, der er relevant for det anvendte studiedesign. Disse
kvalitetsvurderingsveerktgjer findes hos Joanna Briggs Institute (91), et internaitonalt anerkendt

institut, der siden 1990"erne systematisk har arbejdet med evidensbaseret praksis. lgennem
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anvendelse af disse vaerktgjer vil specialegruppen sgge at inddrage studier, der har den bedste
metodemaessige kvalitet. Da kvalitetsvurdering bidrager til en ensartet bedgmmelse af studier, vil
anvendelse af veerktgijet ligeledes medvirke til en mere ensartet bedgmmelse af studierne fra
specialegruppens medlemmer. Kvalitetsvurderingerne af de enkelte studier findes i bilag 3.

Af nedenstaende tabel 4 fremgar et samlet overblik over de udvalgte studier til kvalitetsvurdering,
samt resultater af kvalitetsvurderingen. Studier der scorer under 3 point udgar, da det herudfra

vurderes at studiet er af for darlig metodisk kvalitet.

Tabel 4: Kvalitetsvurdering af studier

Studie Studie design Resultat af kvalitetsvurdering Indgar Udgar
“Interventions to Improve Rate of Diabetes Testing Review Scorer 1 point ud af 11 mulige, pga. darlig
Fostpartum in Women with Gestational Diabetes metodebeskrivelse, der ikke muligger vurdering
Mellitus™ af den metodiske kvalitet. X

Maureen S. Hamel og Erika F. Wemer, 2017

“Optimizing postpartum care for the patient with Review Scorer 2 point ud af 11 mulige, pga. darlig
gestational diabetes mellitus” metodebeskrivelse, der ikke muligger vurdering
. . af den metodiske kvalitet. X

Noelle G. Martinez, Charlotte M. Niznik, Lynn M. Yee

2017

“Postpartum management for gestational diabetes Review Scorer 2 point ud af 11 mulige, pga. darlig

mellitus: policy and practice implications.” metodebeskrivelse, der ikke muligger vurdering

i i af den metodiske kvalitet. X

Jane Faith Kapustin, 2008

“Impact of an intensive follow-up program on the Kohorte studie Scorer 10 ud af 11 mulige point. Det angives

postpartum glucose tolerance festing rate” ikke om der er lavet bortfalds analyse ift. de

. kvinder, det ikke er muligt at kontakte X

Hector Mendez-Figueroa et. al, 2014 postpartum.

“A system-based intervention to improve postpartum | Kohorte studie Scorer 10 ud af 11 mulige point.

diabetes screening among women with gestational L .

diabetas”™ Det angives ikke hvordan bortfald handteres, X
fraset at de censureres ud af resultaterne, ved

Kimberly K. Vesco et. al., 2012 frafalds tidspunkt. Det er saledes ikke muligt at
se sarlige karakteristika, ved kvinder der ikke
fuldferer. Deite geelder bade for intervention og
kontrolgruppen

“Postpartum screening for diabetes after a Kohorte studie Scorer 10 ud af 11 mulige point.

gestational diabetes mellitus-affected pregnancy” . A
Det er uklart praacis hvordan outcomes males,

Patricia M. Dietz et. al. 2008 idet der ikke er transparens mellemtekst og X
tabeller.

“Babies Need Healthy Moms: An Innovative Tveersnitsstudie Scorer 2 ud af 8 mulige point.

Fostpartum Screening and Education Class for .. L

Women Who Had Gestational Diabetes Mellitus™ Det fremgar ikke pa hvilket grundlag de i X
statistiske beregninger er foretaget og pa

Marie A. Frazzitta, Michele Anderson, Elizabeth Egan hvilken baggrund resultaterne fremkommer.

2013

6.6.7 Afrapportering af resultater

Resultaterne som fremkommer af litteraturstudiet praesenteres i en tabeloversigt, hvoraf der vil

fremga relevante oplysninger for det enkelte studie. Resultaterne af studierne vil gennem

anvendel se af relevant teori og begrebsafklaring
A-bnes opo6, hvorigennem resultaterne vil analyser
forskningsspargsmal 1. Et seerligt kendetegn for afrapportering af studier indenfor den

systematiske tilgang som anvendes i reviews, er matriceformer, som medvirker til at skabe struktur

og overblik over inkluderede studier (74). Denne tilgang har inspireret til maden hvorpa

resultaterne for litteraturstudiet preesenteres. At resultater praesenteres gennem tal, tabeller er
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ligeledes kendetegnet for den forklarende forskningstype (63), hvorfor resultaterne af studierne vil

fremstilles pa baggrund heraf.

6.7 Kvalitativt interview

Gennem kvalitative interviews gnskes det at forsta, hvordan sundhedsprofessionelle oplever
patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM. Da det at forsta, gennem subjektive fortolkninger og
undersgge hvilke meninger subjekter tilloegger feenomener i bestemte kontekster, kendetegner den
forstdende forskningstype (63), befinder forskningsspargsmal 2 sig inden for den forstdende
forskningstype. Denne forskningstype har rgdder inden for det fortolkningsvidenskabelige
paradigme og bygger pa ontologier som hermeneutik og faanomenologi (64). | disse ontologier
sgges der at opna en mere nuanceret forstaelse, hvorfor den er flydende og kan anses som
foranderlig, hvilket kendetegner den kvalitative forskning (67). Det dominerende perspektiv
indenfor denne ontologi er den udforskedes og forholdet mellem forsker og den udforskede vil
veere preeget af neerhed og interaktion (64). Den made at indhente viden pa karakteriserer en
flydende epistemologi, hvor viden om verden ses som noget foranderligt, der er nuanceres
gennem en konstant foranderlig verden, hvor perspektivet pa verden afhaenger af hvordan den
undersgges (67). Den flydende epistemologi fordre saledes, at viden indhentes gennem metoder
som erkender at verden er foranderlig og forskellig afheengigt af den der undersgger den. Dette
kan ggres gennem metoder som anvender beskrivelser, analyse og fortolkninger af det
undersggte, hvilket kendetegner den forstaende forskningstype (63).

Da forskningsspgrgsmalet sgger at finde svar pa hvordan sundhedsprofessionelle gennem deres
fagprofession oplever patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM, vil den anvendte metode til
opnaelse af indsigt i dette, foregad gennem kvalitative interview. Da det er seerligt vigtigt indenfor
den kvalitative forskning at den videnskabsteoretiske position er tydeligt beskrevet, idet den
pavirker hele forskningsstrategien (92), vil den hermeneutiske tilgang til interviewene blive
beskrevet i efterfglgende afsnit. Kvalitetskriterierne indenfor den forstaende forskningstype er
ifalge Launsg et. al. (2011) gennemsigtighed, validitet, helhed, spejl og overfagrbarhed (63).
Kvalitetsvurderingen af den indhentede empiri vil dog tage udgangspunkt i begreberne kohaerens
og konsistens, som er beskrevet af Justesen et. al. (2016), da disse findes mere anvendelige (93).

Anvendelse af kvalitetsbegreberne, vil beskrives i et selvsteendigt afsnit i det nedenstaende.

6.7.1 Filosofisk Hermeneutik tilgang til kvalitative interview
Da der gennem forskningsspargsmal 2 sgges at opna forstaelse for, hvilke faktorer de
sundhedsprofessionelle oplever, kan medvirke til, at kvinder med tidligere GDM oplever

manglende sammenhaeng, samt hvordan de oplever, at patientforlgbet for kvinderne kan
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forbedres, vil de kvalitative interview tage afseet i de individuelle sundhedsprofessionelles
sundhedsfaglige perspektiver pa problemfeltet. Hermed vil besvarelsen tage udgangspunkt i den
sundhedsprofessionelles subjektive faglige forforstaelse og oplevelse af det undersggte. | den
hermeneutiske ontologi er forforstaelsen et grundvilkar og en forudsaetning for at kunne forsta, og
dermed er forforstdelsen en central del af menneskets fortolkningshorisont. Det er sdledes kun
gennem fortolkning at der opnas ny erkendelse (66). Da der gennem gnsket om at opna forstaelse
for den enkelte sundhedsprofessionelles oplevelse, vil de kvalitative interview veere rettet mod de
sundhedsprofessionelles forforstaelse af det undersggte, hvormed de kvalitative interviews vil tage
udgangspunkt i hermeneutikken og dennes grundantagelser omkring den hermeneutiske cirkel.
Ved at inddrage de sundhedsprofessionelles faglige forforstaelse, samt specialegruppens
forforstaelse omkring kvindernes patientforlgb i postpartum forlgbet, er der mulighed for at opna en
ny forstaelse af, hvordan der kan skabes et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med
tidligere GDM.

Idet det ifalge den filosofisk hermeneutiske videnskabsteoretiske position ikke er muligt at
undersgge et forskningsspgrgsmal objektivt (66),vil dette ligeledes ggre sig geeldende i specialet.
Ved at tydeliggare den forforstaelse, som ligger forud for det undersggte, vil denne kunne bidrage
aktivt til undersggelsen, ved at bringe specialets forforstaelse og dermed de fordomme, der ligger
forud for undersggelsen ind i forstaelsesprocessen. Der er gennem specialets problemanalyse
etableret en forforstaelse hos specialegruppen af, at der er flere sundhedsprofessionelle i
kvinderne rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, som gennem deres kontakt med kvinderne kan
bidrage til at skabe et mere sammenhaengende forlgb. Denne forforstaelse har rgdder i arbejdet
med problemanalysen og udformningen af problemformuleringen. Forforstaelsen anvendes aktivt i
udfgrelsen af bl.a. interviewguiden og gennem udfgrelsen af interviewene, for herigennem at
bringe denne i spil med de sundhedsprofessionelles forforstaelse af det undersggte.
Forforstaelsen bgr ifalge Gadamer, testes i forsgget mod opnaelse af nye delforstaelser og
dermed ny helhedsforstaelse (66). Ved at saette specialets forforstaelse i spil, gennem interview
med sundhedsprofessionelle, kan der opnas ny viden, da der gennem samtalen med
informanterne kan opnas nye delforstaelser i mgdet mellem specialets forforstaelse og den enkelte
sundhedsprofessionelles forforstaelse, der kan bidrage til en ny helhedsforstaelse af, hvilke
faktorer de sundhedsprofessionelle oplever kan veaere medvirkende til, at kvinderne oplever
manglende sammenhaeng, samt hvordan de oplever selv at kunne bidrage til at forbedre
patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM i overgangen mellem sektorer. Denne viden skal,
sammen med besvarelsen af forskningsspargsmal 1, efterfalgende bidrage til at fremsaette et

forslag til en forsteerket indsats for forebyggelse af T2DM.
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Hver gang en ny delforstaelse reviderer helhedsforstaelsen, opnas der gensidig forstaelse, og der
sker en horisontsammensmeltning (66). Hvert interview vil saledes bidrage til en ny
helhedsforstaelse, som bidrager til horisontsammensmeltning mellem det der sgges undersggt jf.
forskningsspgrgsmalet og de sundhedsprofessionelles subjektive oplevelser. Gennem fortolkning
af de subjektive oplevelser, vil interviewene bidrage til at forbedre patientforlabet og hermed den
forebyggende indsats. Dette vil, sammen med besvarelsen af forskningsspgrgsmal 1 og den
samlede besvarelse af problemformuleringen, bidrage til den samlede evidens for forslaget til at
forsteerke den forebyggende indsats af T2DM. Den filosofisk hermeneutiske tilgang og dermed
specialets forforstaelse vil saledes anvendes aktivt gennem hele forskningsprocessen.

6.7.2 Udveelgelse af informanter

Da flere sundhedsprofessionelle har viden om kvindernes patientforlgb i overgangen mellem
sekundeer og primeer sektor, pa baggrund af deres funktion i den rutinemaessige svangreomsorg,
kan de bidrage med forskellige perspektiver pa den eksisterende praksis omkring kvinder med
tidligere GDM, ligesom de kan bidrage med deres oplevelse af hvilke faktorer i patientforlgbet som
kan veere medvirkende til, at kvinderne oplever manglende sammenhaeng, samt hvordan de
oplever at de kan bidrage til at forbedre dette. Informanterne udveelges saledes pa baggrund af
undersggelsesfeltet, som er bestemt af forskningsspargsmalet.

Informanter som udveelges pa baggrund af kvalifikationer om det der sgges undersgagt, bygger pa
et strategisk valg (94).

Informanterne til de kvalitative interviews udveelges pa baggrund af deres sundhedsprofessionelle
roller i det rutinemeessige svangreomsorgsforlgb, hvormed deres faglige kvalifikationer som f.eks.
praktiserende laege, sygeplejerske i graviditets ambulatorium, jordemoder eller sundhedsplejerske,
kan bidrage med viden om det konkrete undersggelsesfelt. Eftersom praktiserende leege falger
kvinderne bade med graviditetsundersggelser og som tovholder i postpartum forlgbet for kvinder
med tidligere GDM, har de allerede en funktion, som daekker kvindernes forlgb i overgangen
mellem sektorer. Den praktiserende laege kan derfor bidrage med viden om den seerlige rolle som
tovholder, samt eksisterende tiltag, og perspektiver pa kvindernes patientforlgb. Sygeplejersker pa
et graviditetsambulatorium indgar i det kontrolforlgb kvinder med GDM fglger under graviditeten.
Da sygeplejersken gennem dette forlgb har forstaelse for den vejledning og stgtte som kvinderne
modtager under graviditeten, kan de bidrage med viden om patientforlgbet i sekundaer sektor.

Da jordemoderen har kontinuerlig kontakt med kvinderne gennem graviditeten og indtil fadsel,
samt viderebringer information omkring dette til sundhedsplejersken gennem et resume, Vil
jordemoderen kunne bidrage med viden om, hvordan f.eks. informationer omkring kvindernes

diagnose med GDM videregives. Idet sundhedsplejersker falger kvinderne i postpartum forlgbet,
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har de indblik i strukturerne i den kommunale indsats ift. det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb,
samt besidder mulig viden omkring kvinder med tidligere GDM og deres oplevelser af manglende
sammenhaeng, idet de kommer i kvindens hjem og har viden om kvindernes hverdagsliv som
mgdre.

Feelles for de sundhedsprofessionelle er, at de alle har kontakt til kvinden far, under eller efter
overgangen mellem sektorer, samt at de alle gennem oplevelser og kontakt med kvinderne kan
bidrage med deres subjektive oplevelser af hvilke faktorer, der kan veere arsag til kvindernes
oplevelse af manglende sammenhaeng samt deres oplevelse af, hvordan patientforlgbet kan
forbedres. Hermed kan eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb potentielt bidrage med viden, som sammen med forskningsspgrgsmal 1,
kan besvare problemformuleringen og dermed medvirke til at forsteerke den forebyggende indsats
af T2DM for kvinder med tidligere GDM. Ved at inddrage perspektiver fra flere
sundhedsprofessionelle, skabes der mulighed for at opna en mere kompleks og bred viden
omkring undersggelsesfeltet.

6.7.3 In- og eksklusionskriterier for informanter

In- og eksklusionskriterierne er udvalgt pa baggrund af forskningsspgrgsmalet, idet informanterne,
afheengigt af profession, skal befinde sig i en position, hvor de aktivt arbejder indenfor
undersggelsesfeltet, eller har en funktion som knytter dem til gravide og fedende, eller familier med
nyfgdte barn i postpartum forlgbet, da det er i denne kontekst at kvinder med tidligere GDM
befinder sig. Jordemgdre og sundhedsplejersker, ma gerne have ledelsesansvar, idet det kan give
seerlige informationer omkring de organisatoriske strukturer, der eksisterer i overgangen mellem
sekundaer- og primaer sektor, ligesom de anses som havende seerligt indblik i de retningslinjer som
findes inden for deres fagomrade ift. kvinder med tidligere GDM.

Tabel 5: In- og eksklusionskriterier for informanter

Infermant Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Praktiserende lzge - Uddannet lege - Arbejde andre steder end i
Arbejdsomrade inddrager primaersektoren
gravide, samt kvinder og - Ingen kontakt til gravide
nyfedte i postpartum eller kvinder og nyfadte i
forlabet. postpartum forlabet.

Jordemoder - Uddannet jordemoder. Ma - Arbejde med andet end
gemne have ledelsesansvar svangreomsorg, fadsler
Arbejdsomrade: gravide og eller barselshotel

nyfedte i forlabet frem mod
og tiden lige efter fadslen
sygeplejerske pa - Uddannet sygeplejerske - Arbejde andre steder end
graviditetsambulatorium - Arbejdel graviditetsambulatorium
graviditetsambulatorium
Arbejdsomrade: Gravide der
har GDM, deltageri
vejledning og konsultationer

med gravide

Sundhedsplejerske - Uddannet - Arbejde andre steder end
sundhedsplejerske. Ma primarsektor
gemne have ledelseserfaring - Arbejdsomrade starre bam i
Arbejde i primaersektor ex skoleregi

Arbejdsomrade: kvinder og
nyfedte | postpartum
forlgbet
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6.7.4 Rekruttering af informanter

Sneboldmetoden anvendes til rekruttering af informanter, idet flere af specialegruppens
medlemmer har et personligt og professionelt netvaerk, hvori der findes kontakter, som har adgang
til de specifikt udvalgte informanter, som specialet gnsker adgang til. Sneboldmetoden er
anvendelig til at skabe adgang til en bestemt malgruppe og er en metode som kan anvendes, nar
formalet er at skabe adgang til relevante informanter, som kan bidrage til det felt som undersgges
(95). Et af specialegruppens medlemmer har bl.a. selv arbejdet indenfor svangreomradet, hvorved
hun via sit professionelle netveerk, har kontakt til sundhedsprofessionelle inden for omradet. En
medstuderende fungerer ligeledes som en del af sneboldmetoden, idet hun er uddannet
sundhedsplejerske og dermed gennem sit professionelle virke har kontakter til sundhedsplejen
flere steder i Danmark. Herved har hun skabt kontakt til denne faggruppe. Kontakten til
praktiserende leeger blev skabt gennem kontakter i specialegruppens personlige netveerk. Saledes
har specialegruppens netveerk veeret brugt til at skabe adgang til sundhedsprofessionelle, som
besidder de kvalifikationer, som vurderes veesentlige ift. den specifikke udveelgelse.

En ulempe ved anvendelse af sneboldmetoden, kan veere selektionsproblemer, idet de deltagende
ofte vil ligne hinanden pa flere parametre, hvilket kan medfgre at informanterne repraesenterer en
homogen gruppe (94). For at imadega udfordringer ved en seerligt homogen gruppe blandt
informanterne, har alle medlemmer af specialegruppen bidraget til rekrutteringen, hvilket betyder at
der er rekrutteret gennem flere forskellige netveerk, hvorved dette bidrager til gget heterogenitet i
gruppen af informanter. Da der er rekrutteret gennem flere netvaerk, af bade personlig og
professionel karakter, ud til flere forskellige faggrupper, har det bidraget til at gruppen af
informanter repraesenterer flere forskellige kommuner og daekker over flere regioner.
Sneboldmetoden anvendes primeert til at skabe den farste kontakt, hvorefter et informationsbrev
udsendes til informanterne, hvilket bevirker at informanterne pa denne baggrund selv har taget

kontakt til specialegruppen mhp. deltagelse i interview. Informationsbrevet fremgar af bilag 4.

6.7.5 Interviewform

Vidensinteressen bgr veere styrende for den interviewform der veelges (96). Da
forskningsspgrgsmalet er styrende for den viden der skal indhentes, vil dette veere styrende for
valg af interviewform. Da der skal indsamles viden omkring hvilke faktorer sundhedsprofessionelle
oplever kan veere medvirkende til kvindernes manglende oplevelse af sammenhang, samt deres
oplevelse af hvordan patientforlgbet kan forbedres for kvinder med tidligere GDM i den dansk
kontekst, skal der genereres ny empiri herom. Ved at inddrage de sundhedsprofessionelle, der er
en del af kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, er det muligt at indhente perspektiver

fra flere aspekter af kvindernes patientforlgb i overgangen mellem sektorer. Interviewformen til
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generering af denne viden kan fremkomme gennem anvendelse af kvalitative interview, herunder
findes der to underliggende grene, fokusgruppe- og individuelle interview (96). Gennem
fokusgruppeinterview kan der genereres data pa gruppeniveau, hvor der bringes en stgrre og mere
varieret maengde viden i spil, ud fra deltagernes forskellige erfaringer og forstaelser (97).
Sammenligning af disse erfaringer og forstaelser i gruppeprocessen, kan bidrage med en mere
kompleks vidensdannelse, idet deltagerne ud fra en forforstaelse, der er specifik for den kontekst
de befinder sig i, kan spgrge ind til hinandens udtalelser og forstaelse af emnet. Derigennem er det
muligt at producere viden, der kan veere vanskelig at opna gennem individuelle interviews (97).
Ved at bringe flere grupper af sundhedsprofessionelle sammen omkring undersggelsesfeltet, vil
det veere muligt gennem deres forhandling og interaktion omkring emnet, at kunne finde frem til
nye muligheder for et sammenhaengende patientforlgb, ud fra en mere kompleks forstaelse af
deres oplevelser af kvindernes patientforlgb. De sundhedsprofessionelle vil gennem
fokusgruppeinterview kunne bidrage med viden om egne muligheder, men ogsa kunne bidrage
med perspektiver pa de andre grupper af sundhedsprofessionelles roller i kvindernes postpartum
forlgb. En styrke ved anvendelse af fokusgruppeinterview er at den sociale interaktion medvirker til
at undersgge sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer, gennem forskellige
deltageres erfaringer og forstaelser produceres der viden om kompleksiteten i
betydningsdannelser og sociale praksisser (97). Disse styrker kan dog ogsa anses som
svagheder, idet fokusgruppeinterviewets interaktion og forhandling af normer, kan medvirke til at
nogle faggrupper eller personer pga. strukturer eller magtforhold vil tilbageholde vaesentlig
information, hvormed nuanceringen af problemfeltet vil kunne kompromitteres. Yderligere har der
veeret taget kontakt til sundhedsprofessionelle i flere kommuner og regioner mhp. deltagelse i
interview, hvor tilbagemeldingen er, at flere af de sundhedsprofessionelle oplever at vaere
pressede som fglge af den aktuelle politiske situation i april 2018, med en muligt forestaende
strejke og lockout. Dette betyder at kun fa har haft mulighed for at deltage og kun pa seerligt
definerede tidspunkter. Pa baggrund af ovenstaende, vil empiriindsamlingen ske gennem
individuelle semistrukturerede interviews. Individuelle, semistrukturerede interviews tillader
abenhed mod informantens egne oplevelser og forteelling (96). Denne interviewform tillader
abenhed mod informantens oplevelser, er det herigennem muligt at inddrage den enkelte
sundhedsprofessionelles faglige men subjektive perspektiv pa forskningsspgrgsmalet, uafhaengigt
af de strukturer, magtforhold og forhandling af normer som ger sig geeldende gennem interaktion
med andre sundhedsprofessionelle. Gennem individuelle semistrukturerede interviews med
praktiserende leeger, sygeplejersker pa graviditetsambulatorium, jordemoder og
sundhedsplejersker, inddrages der flere subjektive og faglige perspektiver fra de

sundhedsprofessionelle som har tilknytning til kvindernes forlgb. Gennem den semistrukturerede
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tilgang gives der stgrre mulighed for at informanterne vil udtale sig uafhaengigt af interne og
eksterne magtkampe. Dette kan bidrage med viden om bl.a. hvordan information videreformidles
mellem sekundaer og primeer sektor, arbejdsgange hos praktiserende laeger, sygeplejerske pa
graviditetsambulatorium, jordemgdre og sundhedsplejersker, tilggengelige ressourcer og
udfordringer sektorer og sundhedsprofessionelle imellem.

Den semistrukturerede tilgang til interview medvirker til at holde fokus pa det faanomen der
undersgges og sgger at forsta verden ud fra subjektets livsverden-oplevelser mhp. at fortolke det
undersggte (98). Denne tilgang giver saledes mulighed for at indhente subjektiv viden fra de
sundhedsprofessionelles oplevede livsverden men med fokus pa at indhente viden, som kan
bidrage til besvarelse af forskningsspgrgsmalet og dermed den samlede besvarelse af
problemformuleringen. Den semistrukturerede tilgang tillader at interviewguiden struktureres ud fra
temaer fremkommet af forskningsspgrgsmalet, og spgrgsmalene som indgar, vil pa forhand veere
fastlagt ud fra de emner som gnskes belyst. Det er muligt at afvige fra den opstillede
interviewguide, safremt andre relevante emner viser sig (96). Den semistrukturerede tilgang
bidrager saledes til, at det er den enkelte sundhedsprofessionelles subjektive forforstaelse og
forteelling der kommer frem i interviewet, men som gennem den strukturerede tilgang har
udgangspunkt i specialets forforstaelse. Gennem dialogen mellem interviewer og den enkelte
sundhedsprofessionelle gnskes det saledes at seette specialets forforstaelse i spil, for herigennem

at opna ny viden, som kan bidrage til besvarelse af problemformuleringen.

6.7.6 Interviewguide

Interviewguiden er en oversigt over temaer, som vil vaere styrende for selve interviewet (95). Da
temaerne er styrende for interviewet, vil disse tage udgangspunkt i forskningsspgrgsmalet, for
herigennem at sikre, at interviewet struktureres i et omfang, sa den indsamlede empiri kan bidrage
til at besvare forskningsspgrgsmalet. Temaer vil saledes danne baggrund for de
interviewspgrgsmal som formuleres. Udarbejdelsen af interviewguiden vil tage udgangspunkt i den
viden og forforstaelse, som er opnaet gennem arbejdet med problemanalysen og udformningen af
problemformuleringen. De tre temaer er saledes primzert udarbejdet pa baggrund af den
indledende strukturerede litteratursggning, som danner baggrund for specialets forforstaelse.
Litteratursggningen har dermed bidraget til at underbygge de problemstillinger der er fremkommet.
Herved er interviewspgrgsmalene og forskningsspgrgsmalet analytisk sammenkoblet, hvorved
folgende temaer er inddraget i interviewguiden: dPatientforlgbet i overgangen mellem primeer og
sekundeer sektorg dcSundhedsprofessionelle som en ressource i kvindernes patientforlgbg

dVanglende kommunale tilbud til kvinder med tidligere GDMa
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Interviewguiden udformes med udgangspunkt i den blandede tragtmodel. Denne model anvendes
som struktureringsredskab og derfor indledes interviewet med at spgrgsmalene formuleres abent,
og afsluttes mere struktureret (98). Den tragtformede model giver plads til de
sundhedsprofessionelles refleksioner, og samtidig muligger modellen, at problemstillingen bliver
struktureret belyst. Hele interviewguiden fremgar af bilag 5, i figur 6 ses hvordan
forskningsspargsmalet er blevet til temaer, som er udledt til konkrete eksempler pa spgrgsmal,
som indgar i interviewguiden. Ud fra temaerne formuleres og tilpasses interviewguidens specifikke
spgrgsmal.

Figur 6: Tematisering af forskningsspergsmal 2

Patientforlebet i Vil du fortselle om hvordan du ved om kvinderne har eller
overgangen mellem ®| har haft GDM?
primaer og sekundaer

Hvordan oplever du patientforlgbet for kvinder med GDM?

Hvilke faktorer, oplever laegen i

kvindernes rutinemaessige Sundhedsprofessionelle .| Hvilke faggrupper kunne du forestille dig kunne bidrage til
svangreomsorgsforleb, kan som en ressource i at skabe et mere sammenhaengende patientfori@b for
vaere medvirkende til at kvindernes patientforleb kvinderne?

kvinder med tidligere GDM

oplever manglende

sammenhaeng i patientforlobet

mellem sekundeer og primeer Manglende kommunale Huvilke tilbud ser du kunne vaere relevante for denne
sektor, og hvad oplever de kan tilbud til kvinder med P\ gruppe af kvinder at deltage i?

bidrage til dette? tidligere GDM

6.7.7 Interviewspgrgsmal

Med afseet i den hermeneutiske ontologi, den semistrukturerede tilgang og interviewguidens
tragtformede tilgang udarbejdes de specifikke spargsmal til interviewene. Spagrgsmalene
standardiseres, men da det er forskellige mennesker som besvare spgrgsmalene, vil der ikke gives
standardiserede svar (98), hermed bidrager den semistrukturerede tilgang til, at spgrgsmalene er
strukturerede ens og at det er de samme spgrgsmal som stilles de forskellige informanter. Der vil
desuden udformes en interviewguide rettet mod hver enkelt profession for at imgdekomme de
forskellige perspektiver, de kan bidrage med. Dette betyder, at der kan veere enkelte spgrgsmal
som er rettet direkte mod den enkelte profession, hvorved spgrgsmalene tilpasses individuelt ifm.
hvert interview.

Ved anvendelse af den semistrukturerede tilgang benyttes flere forskellige typer af spgrgsmal, for
herigennem at skabe mulighed for at &bne dialogen op og samtidigt spgrge ind til de udsagn, som
den enkelte informant fremkommer med (98). Der vil saledes vaere en aben tilgang til interviewene,
hvor informanten far lov at forteelle frit, ud fra &bne spargsmal, samtidig med der vil kunne spgrges
ind til den subjektive forteelling, for at afklare uklarheder i denne. Den dbne, men strukturerede

tilgang bidrager ligeledes til at der kan tages hensyn til individuelle behov i hvert enkelt interview.
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Anvendelsen af strukturerede spargsmal gar det muligt for intervieweren at styrer interviewet i en

bestemt retning eller skifte til et andet fokus (98). Alle interview vil pa denne baggrund udfgres ud

fra en interviewguide med strukturerede spgrgsmal, for at sikre at undersggelsesfeltet belyses

grundigt. Interviewene indledes med spargsmal til de sundhedsprofessionelle om faktuelle ting,

herunder personlige oplysninger som alder, erfaring og arbejdsomrade. Dette for at opnd en

beskrivelse af informanten. Denne indledning bidrager ogsa til at etablere en relation mellem

interviewer og den sundhedsprofessionelle og medvirker til at opbygge en behagelig og afslappet

stemning.

Nar et spargsmal stilles dbent, svarer informanten med mere fyldige svar (98). Et eksempel pa et

abent og indledende interview spagrgsmal kunneveere:i Kan du pr Rve at adfderrt Pl | e
fik dig til at deSernamdette abnedogindiedende spprgsmal inviteres den
sundhedsprofessionelle til abent at fortzelle om hvilke arsager, som ligger til grund for deltagelsen i
interviewet. Et abent og indledende spgrgsmal som dette er med til at skabe kontakt mellem

interviewer og informant, og medvirker til at starte den enkeltes forteelling, hvilket signalere at

det er det er den enkeltes forteelling som gnskes i centrum for interviewet. ldet aktiv lytning kraever

gvelse som interviewer, kraever det bade stor sensitivitet og opmaerksomhed at kunne mestre at

bevare overblikket over de ledetrade som informanten fremkommer med undervejs i interviewet og

samtidigt at kunne udforske disse nar de opstar (95), hvorfor aktiv lytning anvendes som et

redskab til at stille opfRBlgende spRBrgsm-l . Da sm
af sma pauser giver informanten plads til at stoppe op og teenke (95), anvendes dette som en

anerkendende tilgang i interviewene som skal bidrage til at understgtte informantens subjektive

forteelling og lede samtalen pa ve;.

Afsluttende kan der jf. den tragtformede tilgang stilles konkrete og direkte spargsmal (98). Et

sadant spgrgsmal kan lyde: cHvilke faggrupper, kunne du forestille dig kunne veere et uudnyttet
potentiale ift. Bnsket om at skabe et merE® sammen
spgrgsmal som dette kan medvirke til at afklare spgrgsmal, som informanten ikke spontant har

bergrt, men som er centrale for besvarelsen af forskningsspargsmalet, og vil derfor stilles

afslutningsvist, for at slutte den tragtformede tilgang.

6.7.8 Udfgrelse af interview

Af de fremsendte informationsbreve, bilag 4, gives informanterne mulighed for at orientere sig ift.
formalet med specialet, og brevet bidrager samtidig til en forstaelse for, hvad det indebeerer at
veere informant. Af informationsbrevet fremgar det at informanten selv kan veere med til at vaelge
rammen for hvor og hvornar interviewet skal udfgres.

Da et interview kreever teet kontakt mellem informant og interviewer, er det en forudsaetning, at
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intervieweren bidrager til at skabe en tryg atmosfeere med tillid og abenhed (95), hvorfor det er
vigtigt at udfarelsen af interviewene bliver udfert et sted hvor informanterne faler sig tilpasse. Pa
baggrund heraf udfares interviewene pa et sted udvalgt af den enkelte informant.

Udgangspunktet for samtalen er en ligeveerdig samtale idet det er vaesentligt at veere opmaerksom
pa en eventuel asymmetri mellem de deltagende parter (98).

Med interview asymmetri forstas den status forskel som kan optreede f.eks. mellem leege og
patient (99). Asymmetri kan ga begge veje og indteenkes i interviewene med de
sundhedsprofessionelle, som indtager en position som kan opleves som hgjere end intervieweren
som er studerende. Asymmetrien kan pavirke bade maden spgrgsmal stilles pA men ogsa hvilke
spargsmal intervieweren faler er OK at stille samt at evt. forfaglge til uddybning.

Fire interviews gennemfgres pa den pageeldende informants arbejdsplads, hvilket kan pavirke det
fgromtalte asymmetriske magtforhold, idet arbejdspladsen kan, fungere som en tryg ramme og
fales som hjemmebane for den enkelte informant, hvilket saledes kan bidrage til en tryghed i
samtalen. Det kan omvendt ogsa bidrage til at forsteerke et muligt asymmetrisk forhold, som
kommer til udtryk gennem den position informanten, i kraft af sin faglige position indtager.

Fire interviews afholdes i den pageeldende informants private hjem, hvor dette kan bidrage til at
skabe en god og behagelig stemning, idet specialegruppen kommer som gaester i informantens
hjem. Dette kan bidrage til som at udligne et asymmetrisk forhold.

Idet det kraever stor erfaring at blive en dygtig interviewer (96), gennemfgres hvert Interview af to
gruppemedlemmer, da det pa denne baggrund er muligt at supplere og bidrage til hinandens
laering. Desuden vil det ene gruppemedlem indtage en observerende position, saledes der primaert
er et gruppemedlem som udfarer interviewet. Interviewerens rolle er at koncentrere sig om at holde
en aben og undersggende dialog, idet at informanten er eksperten og resultatet af interviewet vil
veere afhaengigt af interviewerens empati, teoretiske viden og praktiske indsigt i det feenomen der
gnskes udforsket (63). Det prioriteres pa baggrund heraf, at der primzaert er én der udfarer
interviewene, imens observatarernes rolle vil vaere at sta for optagelse af interviewene, styre tiden,
samt observere nonverbale udtryk, stemninger og bidrage med supplerende spagrgsmal i sa fald

dette vurderes ngdvendigt.

6.7.9 Pilottest

Da en test af interviewguiden kan udferes for at opklare om spgrgsmalene opfattes som de er
tilteenkt, herved kan eventuelle justeringer udfgres (95), vil det farste interview fungere som
testinterview, hvorved den udarbejdede interviewguide afprgves og rettelser kan udfgres. Safremt
at dette interview ikke giver anledning til stgrre revidering vil dette indgd i det samlede antal

interviews.
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6.7.10 Transskribering af interview

Transskriberingen er en metode som anvendes til at omseette det talte sprog til skriftsprog.
Gennem anvendelse af denne metode vil stemninger, interaktioner og nuancer mellem
informanten og interviewer kunne forsvinde (98). Da en transskriberingsguide kan anvendes for at
skabe et konsistent grundlag for transskribering (96), opstilles en sadan guide, se bilag 6, sa alle
specialegruppens medlemmer kan deltager i denne proces ud fra en konsistent tilgang.

6.7.11 Etiske overvejelser

Indenfor kvalitativ forskning er der en raekke etiske overvejelser der altid bar medtaenkes, herunder
informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser for informanten ved deltagelse og udfgrelse af
undersggelsen, samt forskerens rolle (100). Etiske overvejelser tiener det formal at beskytte
forsggspersoners rettigheder, veerdighed og privatliv.

Udgangspunktet for de etiske overvejelser ifm. udfgrelse af interview i specialet, refererer til

AfFomiskg og i nnovationsstyrel sens ve(lOL)esdm Kvalget r i g
al.(2015) A Eti ske spBrgsm-l i (Borbindel se med intervi

6.7.11.1 Informeret samtykke

Ved udfgrelse af kvalitativ forskning geelder det at, ved indhentning og opbevaring af
personhenfgrbare data, skal der indhentes tilladelse ved datatilsynet, dog er studerende undtaget
af dette, og kvalitative studier udfart af studerende er alene baseret pa informeret samtykke (102).
Der er ifm. interviewundersggelsen indhentet informeret samtykke fra samtlige informanter. Et
eksempel pa samtykkeerklaering findes i bilag 7.

Ifglge det etiske regelsaet World Medical Association Declaration of Helsinki (Helsinki
Deklarationen), som har til hensigt at sikre frivillige forsggspersonernes sikkerhed og rettigheder,
er forskere forpligtet til at indhente samtykke fra personer, som medvirker i forskning, ligesom det
informerede samtykke skal afgives pa baggrund af en grundig information, forud for deltagelse
(103). Bade samtykkeerkleeringen og informationsbrevet bliver udarbejdet i et let forstaeligt sprog
jf. forskning og innovationsstyrelsens vejledning. Forud for interviewets start, gennemgas
samtykkeerkleeringen og informationsbrev bade skriftligt og mundtligt med den enkelte
sundhedsprofessionelle for herigennem at sikre, at denne har forstaet hvilke rettigheder
informanter har, samt betingelserne for interviewet. Samtykkeerklaeringen bidrager til at sikre
informanternes veerdighed og privatliv og underskrives forud for interviewets start.

Formalet med et interview skal veere kendt for bade interviewer og informant, idet viden gennem
kvalitative interview ellers vil kunne misbruges, til skade for informanten eller samfundet (96),

hvorfor information om baggrund for interviews er udsendt forud for det enkelte interview, saledes
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informanterne er bevidste om formalet med specialet se informationsbrev, bilag 4. Endvidere
understreges det mundtligt af den person, som foretager interviewet, at deltagelse er frivillig, og at
informanten til enhver tid kan traekke sig. Under selve interviewet tages der udgangspunkt i
interviewguiden, men i henhold til den semistrukturerede tilgang, er der &benhed for, at
informanten kan gnske at svare anderledes end det oprindeligt var forventet. Disse informationer
vil blive behandlet loyalt og ligeveerdigt i analyseprocessen. De underskrevne samtykkeerklgeringer
opbevares fortroligt sammen med det transskriberede materiale.

Interviewene optages pa diktafon og dataene opbevares pa en separat, krypteret harddisk i
overensstemmelse med retningslinjer for opbevaring af personfglsomme data (104). Herved
varetages informanternes fortrolighed af projektgruppen, da data kun er tilgaengelig for medlemmer
heraf. Efter endt speciale vil de indsamlede data blive slettet.

6.7.11.2 Forskerens rolle

Forskeren har med sine personlige kvaliteter og integritet i form af viden, erfaring, aerlighed og
retfeerdighed, stor betydning for bade de etiske beslutninger og kvaliteten af den videnskabelige
viden, der kan skabes gennem kvalitativ forskning (98). | kvalitative interview kan den made
forskeren interagerer med den interviewede pavirke forskningsresultatet, idet interview forskning
sker gennem menneskelige interaktioner, der har betydning for den opnaede viden (96). Ifglge
Gadamer er forforstaelsen betingelsen for alt forstaelse, ved at szette sin forforstaelse i spil, kan
den testes saledes der opnas en ny forstaelse (66). | madet med den interviewede skal forskerens
forforstaelse saledes seettes i spil, for at kunne opna viden. Hvis ikke forskerens forforstaelse
seettes i spil, risikeres det, at denne forforstaelse bliver styrende for interviewet. Specialegruppen
har gennem problemanalysen opnaet en forforstaelse af, at der er plads til forbedringer i
patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor.
Ligeledes har specialet en forforstaelse af, at der allerede findes ressourcepersoner blandt de
eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, som kan
bidrage med vigtige pointer omkring dette. Som fremanalyseret i problemanalysen, anser specialet
bl.a. sundhedsplejerskerne som en potentielt uudnyttet ressource ift. at skabe mere
sammenhaengende patientforlab for kvinder med tidligere GDM. Denne forforstaelse skal seettes i
spil i mgdet med de sundhedsprofessionelle informanter og deres forforstaelse, for herigennem at
na til ny viden og erkendelse af dette, som en medvirkende faktor for besvarelse af
forskningsspargsmalet. Hvis ikke specialegruppen formar at seette forforstaelsen i spil, er der risiko
for, at den bliver styrende for interviewet. Viden der opnas gennem interviewene, kan pa baggrund
heraf, blive unuanceret og give et forvreenget billede af mulighederne for at skabe et

sammenhaengende patientforlgb for kvinderne.
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Interaktionen mellem forsker og interviewede kan ligeledes have betydning for den viden, som
opnas gennem interviewet, idet en fortrolig stemning kan bevirke, at den interviewede deler mere
end denne ansker (98). Forskeren skal saledes som en etisk preemis, vurdere om viden anvendt
0g gengivet i forskningsprojektet kan veere til skade for den interviewede og skal bidrage til at
vaerne om den interviewedes integritet (98), hvilket vil vurderes lgbende i arbejde med empirien.
Specialegruppen har, med en grunduddannelse som sygeplejersker, en sundhedsfaglig baggrund,
der deles med de valgte informanter. Det er muligt, at der herigennem kan opsta en fortrolig
stemning, der kan pavirke hvad informanterne deler under interviewet. Specialegruppen vil derfor
under analyseprocessen veere seerligt opmaerksomme pa, hvorvidt der kan veere analysemateriale
i form af citater fra interviews, der kan veere til skade for informanterne. Alle citater vil saledes blive

anonymiserede og seerligt personlige oplysninger, vil ikke indga i det preesenterede materiale.

6.7.12 Analysestrategi

Specialets overordnede ontologi tager, som naevnt, afseet i Gadamers filosofiske hermeneutik. Da
Dahlager og Fredslunds udleegning af den hermeneutiske analysestrategi bygger pa Gadamers
forstaelse af hermeneutikken (65), vil analysen af specialets empiri bliver foretaget pa baggrund af

denne.

Dahlager et al. (2016) definerer analysen som en dekontekstualisering, som deler empirien op i
dele uafhaengigt af helheden og en rekontekstualisering, der saetter materialet sammen igen til en
ny forstaelse. Disse trin skal baseres pa problemformuleringen (65). Da specialets analyse vil
inddrage empiri fra flere individuelle semistrukturerede interview med sundhedsprofessionelle, vil
dekontekstualiseringen indebaere, at interviewene separat vil blive kategoriseret og opdelt i
enkeltdele. De enkelte dele vil efterfglgende blive sammenlignet med dele fra de andre interviews,
for derved at bidrage til et starre overblik over empirien. Rekontekstualiseringen vil i specialet
indebeere, at de enkelte dele af interviewene samles i overordnede kategorier, som samlet vil blive
analyseret og fortolket for at opna en ny forstaelse af forskningsspgrgsmalet. De enkelte trin,
specialet vil gennemga, for at opna denne nye forstaelse, uddybes i det falgende.

Analysestrategi ifglge Dahlager et. al. (2016), er inddelt i fire faser; helhedsindtrykket, identificering
af meningsbaerende enheder, operationalisering, rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning
(65).

Helhedsindtryk: denne farste fase tager afseet i Giorgis feenomenologiske metode, hvor forskeren

seetter sin forforstaelse i parentes i gennemlaesningen og gennemlytningen af den indsamlede

empiri (65). At seette sin forforstaelse i parentes adskiller sig fra den hermeneutiske tilgang i
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specialet, idet forforstaelsen indenfor den filosofiske hermeneutiske tilgang altid vil veere en del af
forskerens forstaelseshorisont, hvorved det ikke anses som muligt at frigare sig fra denne. Den
feenomenologiske tilgang til at saette forforstaelsen i parentes igennem den farste gennemlaesning
af interviewet medvirker til, at skabe dbenhed mod den forteelling som den enkelte informant
bidrager med, hvilket retter et seerligt fokus pa indholdet af det enkelte interview. Dette skal
medvirke til, at specialet er tro mod det sagte og den enkelte sundhedsprofessionelles forforstaelse
af det undersggte faenomen. Den faenomenologiske tilgang i det farste analysetrin bidrager
saledes med at skabe en abenhed og nysgerrighed mod informanternes forforstaelse og deres
forteelling. Dette medvirker til, at der opnas nye delforstaelse af det undersggte, hvilket senere kan
bidrage til at der skabes en ny helhedsforstaelse. Den faenomenologiske tilgang i det farste trin
betyder saledes at specialegruppen vil forsgge at seette forforstaelsen i parentes, for herigennem
at lade empirien veere styrende i det fgrste trin af analysen. | gennemlytning og gennemlaesning af
empirien, vil specialegruppen derfor forsgge at vaere abne for informanternes forstaelse og de
kategorier som det enkelte interview abner for, for herved at vaere nysgerrige og abne for
kategorier, som ikke umiddelbart fremkommer som kategorier der kan medvirke til at besvare
forskningsspargsmal.

Identificering af meningsbaerende enheder: | den anden fase organiseres empirien i de
meningsbaerende enheder, baseret pa teksten, uden at der forsgges at skabe mening med det
sagte. Denne organisering skaber centrale kategorier, hvor der er abenhed for emner, der ikke var
forventet pa baggrund af empiriindsamlingen. De meningsbeaerende enheder, som opstar pa
baggrund af dette, kodes gennem reducering og strukturering omkring centrale kategorier, hvorved
der sker en meningskategorisering. Dette kan ske pa baggrund af teori, informanternes egne
begreber eller fra hverdagssproget (65). Specialet vil i denne anden fase, tage udgangspunkt i
forskningsspargsmal 2, centrale kategorier, der udspringer af interviewguiden og temaer, der
fremkommer af interview med de sundhedsprofessionelle. Eftersom forskningsspargsmal 2 og
interviewguiden er baseret pa specialets forforstaelse, vil forforstaelsen inddrages aktivt i
meningskategoriseringen, samtidig med, at der vil veere abenhed over for temaer der fremkommer
umiddelbart fra den enkelte sundhedsprofessionelle, herved inddrages specialets forforstaelse af

det undersggte feenomen aktivt i denne fase af analysen.

Operationalisering: Denne fase bidrager til at organisere kategorierne. Der vil ofte veere en stor
maengde kategorier, hvor flere kan overlappe hinanden. Disse gennemgas og der dannes, hvor det
er muligt, overordnede operationaliseringer pa baggrund af det samlede indhold, s& der er

overensstemmelse mellem kategorierne og de meningsbaerende enheder (65). Specialet vil
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saledes sammenholde de enkelte kategorier og meningsbeerende enheder, der er fremkommet fra
interviewene med de sundhedsprofessionelle og operationalisere disse til overordnede temaer,
som kan medvirke til at besvare forskningsspgrgsmalet. For at udarbejde en analyse, der er tro
mod den hermeneutiske proces, vil operationaliseringerne blive dannet p& baggrund af de
meningsbaerende enheder, der fremkommer pa baggrund af interview med de
sundhedsprofessionelle men kun temaer, der er relevante for besvarelsen af
forskningsspgrgsmalet, vil indga i analysen og fortolkningen. Hvilke operationaliseringer der findes
relevante at inddrage til det sidste trin af den hermeneutiske analysestrategi, vil veere pavirket af
specialets forforstaelse, som er fremkommet gennem problemanalysen, udformningen af
problemformuleringen og dermed det forskningsspargsmal som gnskes besvaret gennem
rekontekstualiseringen og den hermeneutiske fortolkning.

Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning: | rekontekstualiseringen er det ikke teksten selv

der er genstand for analysen, men hvordan den kan anvendes i besvarelsen af

forskningsspgrgsmalet. Ved at skabe nye koblinger mellem kategorierne og at vaere opmaerksom

pa relationerne herimellem, er det muligt at danne et overordnet tema for en raekke af disse.

Gennem hermeneutisk fortolkning af kategorierne, vil inddragelse af kontekst eller teori bidrage til
rekontekstualiseringen, sa der kan opsta en ny helhedsforstaelse af det undersggte (65). |

specialet vil formalet med rekontekstualiseringen veere at opna en ny forstaelse af

forskningsspgrgsmalet. Dette vil blive preesenteret i resultatafsnittet, hvor rekontekstualiseringen vil

tage udgangspunkt i de udvalgte operationaliseringer, hvoraf citater som findes beskrivende for
operationaliseringen inddrages som en veesentlig del af analysen. Den indsamlede empiri vil bl.a.

fortolkes i en dialog med specialets forforstaelse og inddragelse af en begrebsafklaring af hvad der
kendetegner fet sammenhbPnge ndimgeptibat underbygdewigtipeR b 6. Ci
pointer, som er fremkommet i empirien, eller til at fremanalyseres vigtige pointer. Herved anvendes
specialets forforstaelse og begrebsafklaringen i selve analyseprocessen af den samlede empiri,

sammen med citaterne og der sker pa denne baggrund en gensidig vekselvirkning mellem den

indsamlede empiri og specialets tolkning heraf. Der sgges gennem denne vekselvirkning at opna

forstaelse af, hvilke faktorer som sundhedsprofessionelle oplever kan veere medvirkende til at

kvinderne oplever manglende sammenhaeng, samt hvad de oplever der kan bidrage til at forbedre

dette.

Begrebsafklaringen af fAet sammenhbngende patientf
anvendestilati ~bne opo for empi ri en denhermeeckeotiske analgsé afdel i s e r |
udvalgte operationaliseringer, hvilket skal bidrage til at besvare forskningsspgrgsmal 2 og

indkredse fbPnomenet fiet sammenhbPngende patientfor
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indsamlede empiri med relevant teori og begrebsafklari ngen af fAet sammenhbngen
patientforl Bbd, hvorved empirien og dermed det wun
sammenligning. At anvende begrebsafklaringen til

inddrage anden relevant teori, som viser sig gennem rekontekstualiseringen.

6.7.13 Kvalitetsvurdering

Da der jf. den forstaende forskningstype anvendes en hermeneutisk tilgang i interviewene og
ligeledes en hermeneutisk analysestrategi til bearbejdning af disse, vil specialets forforstaelse som
ligger til grund for det opstillede forskningsspargsmal spille en central rolle for maden hvorpa
empirien indsamles og behandles.

Indenfor den kvalitative forskning er seerligt vigtigt at den videnskabsteoretiske position er tydeligt
beskrevet, idet den pavirker hele forskningsstrategien (92). Det er derfor vigtigt at specialets
forforstaelse tydeliggeres gennem hele processen, idet denne vil pavirke hvordan feltet
undersgges, hvordan interviewguiden udformes og anvendes, ligesom den vil spille en rolle for
hvordan empirien analyseres og fortolkes.

Forskningsspgargsmalet, som er fremkommet gennem den indledende systematiske sggning,
problemanalysen, udformningen af problemformuleringen og de udarbejdede forskningsspgrgsmal
danner baggrund for specialets forforstaelse, som anvendes aktivt gennem hele processen. Ved at
forforstaelsen sgges tydeliggjort som en aktiv del af hele processen eksemplificeres det, at denne
har dannet baggrund for de metodologiske beslutninger i processen og vil anvendes aktivt i den
videre problembearbejdning.

At metodiske beslutninger tydeliggeres, er med til at skabe kohaerens og konsistens og anses jf.
Justesen et. al. (2012) som kvalitetskriterier indenfor kvalitative forskning (93). Kohaerens henviser
til, at der skal vaere sammenhaeng mellem forskningsspargsmal, teoretisk referenceramme og
metodologiske valg truffet gennem undersggelsen. Kvalitetskriteriet konsistens, lsener sig op ad
kohaerens og preecision. Dette betyder at der skal veere en logisk sammenhaeng gennem hele
forskningsprocessen, og at denne skal veere tydelig for leeseren, ogsa kaldet transparens.
Transparens bidrager til tydelighed og gennemsigtighed omkring de valg der foretages.
Transparensen skal saledes vaere med til at tydeliggere de metodologisk valg der er truffet,
saledes en lignende undersggelse kan udfagres (93).

Specialet har gennem ovenstaende metode forsggt at skabe kohzerens ved at synliggare hvilke til-
og fravalg der er gjort gennem den kvalitative del af specialets proces, hvilket bl.a. kommer til
udtryk ved at laeseren kan fglge argumenterne for den valgte metode til besvarelsen af
forskningsspargsmalet og de til- og fravalg som ligger til grund for det endelige valg af kvalitative

semistrukturerede interview som metode. Yderligere er der forsggt at skabe kohserens gennem en
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udfarlig beskrivelse af den stringente proces, fra forskningsspgrgsmalet til den specifikke
udveelgelse af informanter ud fra in- og eksklusionskriterier frem til slutresultatet af de inkluderede

informanter, samt inddragelse og beskrivelse af den specifikt udvalgte begrebsafklaring som

anvendes til at A-bne o pbereffarspgt a skabe konssthns vetd & dse

en stringens fra forskningsspgrgsmalet, til interviewguide ligesom der er arbejdet konsekvent med
at vise sammenhaeng fra analysestrategi til den hermeneutiske analyse og fortolkning af den
indsamlede empiri. Analysen og fortolkningen vil desuden have fokus pa at inddrage citater fra
interviewene til at tydeliggare vigtige analytiske pointer, hvilket skal sikre at analysen og
fortolkningen er empiriforankret og tro mod informanternes udsagn. Af bilag 8 fremgar hele
analysestrategien, som et bidrag til at skabe transparens. At der er forsggt skabt transparens
kommer yderligere til udtryk ved, at laeseren kan fglge hele forskningsstrategien, fra
forskningsspargsmal til udledning af temaer i interviewguiden og de spgrgsmal, som er udledes
heraf, bilag 5. At skabe transparens i specialets empiriindsamling, skal saledes bidrage til at en
lignende undersggelse kan udfgres af andre. At en undersggelse kan veere vejledende for hvad
der sker i en lignende undersggelse kaldes analytisk generaliserbarhed (98), og idet der skabes
transparens i specialet, gges sandsynligheden for at andre kan udfgre en lignende undersggelse,

hvilket ligeledes bidrager til at gge den analytiske generaliserbarhed af specialets empiriske fund.
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7. Resultater

7.1 Litteraturstudie

7.1.1 Resultatmatrix

Af nedenstaende matrix preesenteres de inkluderede studier, deres resultater, generaliserbarhed,

samt bias og confounding. Studierne er opstillet p& baggrund af en rangering af deres kvalitet,

hvorfor studiet af hgjest metodemaessige kvalitet er praesenteret fgrst. Resultaterne behandles

yderligere i det efterfglgende afsnit.

Tabel 8: Resultatmatrix

follow-up program on
the postpartum
glucose tolerance
testing rate”

Hector Mendez-Figueroa
et. al., 2014

Studiedesign:
Analytisk Kohortestudie
med historisk
kontrolgruppe

Studiepopulation:
Kvinder diagnosticeret
med GDM og tilknyttet
kvinde/barn klinik for det
sydestlige New England.
Studiet inddrager alle
kvinder der
diagnosticeres med
GDM under
studieperioden.

Intervention:
Tilknytter kvinder i
perioden

01.07.11 - 30.06.12.
n=207
Kontrolgruppe.
Kvinder med GDM,
tilknyttet klinikken
01.07.10 - 30.06.11
n=181

information om behovet
for postpartum screening
far og under programmet

Screening til efter 4-6
uger postpartum bestilles
far udskrivelse

Kontaktsygeplejerske og
opsegende medarbejder
fra lokalt sundhedscenter
som var tilknyttet
kvinderne med GDM
samarbejdede omkring
at disse havde tider til
screening inden for
tidsrammen og pa et
sted der er tilgeengeligt
for kvinden.

Pamindelsesopkald ca. 1
uge far screening. Det
var kontaktpersonerne
ansvar at foretage disse
pamindelsesopkald

Medte kvinden ikke op til
screening blev denne
genbooket og kvinden
modtog en opringning
mhp pamindelse om
deltagelse, samt for at
here omkring barrierer
for at deltage. Op til 3
genbookinger blev udfert

postpartum screening

deltog i postpartum
screening steg fra
43,1 --> 59 4% (p<0,01).

Inddrager tiltag der er
specifikt malrettet at
forbedre patientforigbet i
overgangen mellem
sekundaer og primaer
sektor, gennem
tilknytning af flere
sundhedsprofessionelle
medarbejdere som
samarbejder omkring
bestilling og opfalgning
af postpartum screening

Indsatsen er overferbar
til andre kontekster f.eks.
et samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle i
kvindens
svangreomsorgsforleb i
en dansk kontekst.

Det er szerligt den taette
opfalgning som er fundet
effektiv i forbindelse med
gennemferelsen af
screeningen.

Titel

Forfatter

Arstal Indsats Outcomemal Resultat Generaliserbarhed Bias / Confounding
Studiedesign

Studiepopulation

“Impact of an intensive | Rutinemaessig @get deltagelse i Antallet af kvinder der Specialet udleder: Bias:

Studiet angiver bias:
Den retrospektive made
at indsamle data fra
kontrolgruppen kan
medvirke til
ungjagtigheder og
rapporteringsbias.

Confounding:

Studiet angiver:

Der er testet for
Confoundere ved en Cox
proportional hazard
regression.

De identificerede
confoundere er fundet
sammenlignelige, fraset
at kvinder der ikke
deltager i screening, i
hejere grad angiver at
vaere enlige og at have
engelsk som deres
primzere sprog.

De identificerede
confoundere fremstar
relevante og fremgar i en
tabel oversigt
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“A system-based
intervention to improve
postpartum diabetes
screening among
women with
gestational diabetes”

Kimberly K. Vesco et. al.,
2012

Studiedesign:
Analytisk Kohortestudie
med historisk
kontrolgruppe

Studiepopulation:
Kvinder tilknyttet KNPW,
et stort non-profit
forsikringsselskab, med
8 sundhedscentre i Vest

Revidering af
sygeplejerskeprotokollen
for omsorg til kvinder
med GMD, saledes
sygeplejerskerne har
mulighed for at bestille
faste blodsukker
screening.

Forbedring af det
elektroniske journal
system. Inkluderer en
afkrydsningsboks til
postpartum screening,
der kan ses af alle med
adgang til journalen, som
pamindelse om at fa
bestilt testen.

Uddannelse af medicinsk

1. Antal af bestilte
screeninger fra Klinikere,
fra 1 maned fer til 3
maneder postpartum.

2. Antal der blev
screenet fra 14 dage
postpartum frem ftil
slutningen af
undersegelsesperioden.

Antallet af kvinder der
modtog en henvisning til
screening, steg til 88,8%
vs. 77,5%. (p=0,004)

Antallet at kvinder der
blev screenet inden for 3
mdr., steg til 60,3% vs.
53,5%. Dette er ikke en
signifikant stigning
(p=0,18)

Ved anden runde
pamindelser, steg
antallet yderligere,
saledes der blev opnaet
en signifikant stigning.
Antallet af kvinder, der
blev screenet, steg til
71,6% vs. 59,5%.

Specialet udleder:

Inddrager tiltag der er
specifikt malrettet at
forbedre patientforlebet i
overgangen mellem
sekundaer og primaer
sektor, ved at
sundhedsprofessionelle,
med kontakt til kvinden
under graviditeten,
fortsat har
opmerksomhed pa GDM
i postpartum forlabet.

Indsatsen er nemt
overferbar til andre
kontekster, i sa fald, at
den elektroniske journal
tillader aendringer.

Confounding:

Studiet angiver:

Der er testet for
Confoundere ved en Cox
propoertional hazard
regression.

De identificerede
confoundere fremstar
relevante og fremgar i en
tabel oversigt.

Kvinder der falder fra
censureres ved
afslutning af
studieperiode, ved ny
graviditet eller hvis de
udgar af
gruppeforsikringen.

Specialet angiver:
Det er ikke muligt at se

Oregon og Washington personale, sa der er (p=0,01) Det egede antal af karakteristika for kvinder,
State. Alle kvinder nemmere at identificere kvinder, der screenes i der ikke bliver testet, og
tilknyttet centrene bliver relevante informationer postpartum perioden, om disse er ens mellem
rutinemeessigt screenet om GDM. ses iseer efter 3 mdr. populationerne. Det
for GDM, mellem fremgér dog, at
graviditetsuge 24-28. Ny pédmindelse i populationerne som
Studiet inddrager alle systemet hvis kvinderne udgangspunkt ikke er
gravide der ikke er testet inden for 3 statistisk signifikant
diagnosticeres med maneder, mhp. at forskellige
GDM under bestille endnu en test
studieperioden. eller en opfordring om at

ringe til kvinderne.
Prae-implementation:
01.07.07 -31.12.08, Undervisning af de
n=200 sundhedsprofessionelle

pa afdelingsmeder mm.
Post-implementation:
01.07.09-31.12.10 Pjece omkring
N=179 vigtigheden af

postpartum screening,

som sygeplejerskerne

kunne deles ud til

kvinderne.
“Postpartum screening | Implementering af nye 1. Henvisning til Protokollen Studiet angiver: Bias:
for diabetes after a retningslinjer, for en screening inden for 1 implementeres i 2004. Resultaterne af denne Specialet angiver:
gestational diabetes koordineret og malrettet maned fer til 3 mdr. Herefter ses der undersegelse er generelt | Der er stor forskel i
mellitus-affected omserg til kvinder med postpartum zendringer i resultaterne. | begreenset til integrerede | frekvensen af
pregnancy” GDM, eksisterende sundhedsprofessionelle henvisninger imellem

Patricia M. Dietz et. al.
2008

Studiedesign:

Analytisk Kohortestudie
Udfert fra 1/1-1999-
31/12-2006.

Studiepopulation:
Kvinder tilknyttet KNPW,
et stort non-profit
forsikringsselskab, med
8 sundhedscentre | Vest
Oregon og Washington
State. Alle kvinder
tilknyttet centrene bliver
rutinemaessigt screenet
for GDM, mellem
graviditetsuge 24-28.
Studiet inddrager alle
gravide der
diagnosticeres med
GDM under
studieperioden.

diabetes og
glukoseintolorance.

Henvisning til diabetes
sygeplejerske som er
ansvarlig for
koordineringen kvindens
omsorg frem til 6 uger
postpartum, hvor de
kommer til en
konsultation, hvor de
modtager information
omkring
livsstilsinterventioner og
behovet for screeninger
fremadrettet.

Hijeelp til sikring af at
GDM-patienter har en
henvisning til screening
postpartum.

Opfordring til at fuldfere
screening fer beseget, 6
uger postpartum

2. Testresultater i
kvindens journal der
indikerer at kvinden er
blevet screenet inden for
3 mdr. postpartum

Antallet af GDM
diagnoser steq til 3,6%
(2008) vs. 2,9% (1999)
(p<0,01)

Henvisning til postpartum
screening steg til 79,3%
(2004) vs. 15,9% (1999)
Stabilt indtil 2006 (74%)
(p=<0,01)

Antallet af kvinder der
blev screenet inden for 3
mdr. postpartum steg til
57,8% (2004) vs. 9%
(1999).

Stabilt til 2006 pa 50,3%.
(p<0,01)

organisationer

Specialet angiver:
Inddrager tiltag der er
specifikt malrettet at
forbedre patientforlebet i
overgangen mellem
sekundeer og primaer
sektor, gennem
tilknytning til en
diabetessygeplejerske
under graviditeten, som
har opmaerksomhed pa
opfelgende screening i
postpartum forl@bet.

Indsatsen kan uden store
problemer overfares til
andre kontekster,

Det er szerligt den teette
opfalgning som ager
antallet af kvinder som
gennemfarer postpartum
screening

klinikkerne, hhv. 28,6%-
93,6%. hvilket giver
risiko for selektionsbias
idet dette kan pavirke
resultatet ved en
overestimering af en del
af studiepopulationen
Studiet angiver ift.
kvinder der har modtaget
en henvisning og
fuldferte screening, at
have handteret forskelle i
kvindernes karakteristika
og klinik resultater,
gennem logistisk
regression og her opnaet
statistisk signifikans —
Statistisk signifikans er
dog ikke fundet for alle
klinikker.

Specialet angiver:

der er stor forskel pa
klinisk praksis i de 8
klinikker, hvilket har
betydning for antallet af
screeninger, idet det
kraever henvisning.
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| studieperioden 1999-
2006 blev 1332 kvinder
diagnosticeret med
GDM, den arlige
fordeling er ikke angivet.

Specialet angiver:

Den Kliniske praksis kan
betyde at der er risiko for
selektionsbias, idet at
dette kan give anledning

Deltagere fra 1999 til udveelgelsen ikke
praesenteres som kontrol fremstar repraesentativ
kohorte, ift. for malpopulationen og
interventionsgruppen i have indflydelse pa et
2004, studies interne validitet,
Analysen udfaeres kun for Specialet angiver:

de kvinder, som Der laves bortfalds
modtager en henvisning analyse for at tage hojde
til screening (henvisning for specifikke

er pakraevet for at blive Karakteristika ved
screenet). kvinder, der falder fra

Confounding:

Studiet angiver:

Der er justeret for
confoundere ved
logistisk regression.
Nar der justeres for alle
confoundere, ses det at
det har betydning om
kvinden er asiatisk eller
hispanic ift. at vaere
kaukasisk, - hvor det dog
er fundet statistisk
signifikant om de kom til
et postpartum besag.
Der er ikke fundet
statistisk signifikans for
klinikken.

7.1.2 Resultatpraesentation af studier

Feelles for studierne er, at de er analytiske kohortestudier med fast opfalgningstid (83,84,86).
Analytiske kohortestudier sammenligner udviklingen af et bestemt outcome (udfald) mellem
grupper, der er karakteriseret ved den eksponering de har ved undersggelsens start. Hvis
eksponeringen har seerlige konsekvenser, vil det vise sig ved forskellig udvikling af det undersggte
outcome mellem de to grupper (105). | de udvalgte studier er eksponeringen en gendret praksis ift.
at skabe et sammenhangende patientforlgb i overgangen mellem sekundeer og primaer sektor,
mens outcome er deltagelse i postpartum screening (83,84,86). Desuden maler Vesco et. al.
(2012) og Dietz et. al. (2008) endnu et outcome i form af antallet af oprettede henvisninger (84,86).
Interventionsgruppen sammenlignes i studierne med en historisk kontrolgruppe fra samme
kohorte, fra fagr interventionen blev indfart. En fast opfalgningstid ger det muligt at falge hele
kildepopulationen gennem studieperioden frem til et bestemt outcome, uden at miste informationer
om populationen (105). | studierne er der afsat korte tidsrammer for opfalgning, hvor det er
forventeligt at kvinderne, der er inkluderet i studieperioden, vil have faet lavet postpartum
screening. Dietz et. al. (2008) adskiller sig fra de andre, idet de fra 1999-2006 laver arlige malinger
for, hvorvidt kvinderne i kohorten bliver screenet og antallet af henvisninger (84). Kohortestudier
kan ikke anvendes til at bevise en kausal sammenhasng mellem eksponering og outcome, et
analytisk kohortestudie har dog en hgjere grad af sikkerhed end et observerende kohortestudie.

For at bevise hvad der kan anses som effektivt, skal der laves undersggelser pa et hgjere
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evidensniveau f.eks. RCT undersggelser (106), der pga. randomisering, i hgjere grad er i stand til
at tage hgjde for confoundere, idet fordelingen af deltagere sker efter et tilfaeldighedsprincip.
Dermed bliver potentielle confoundere, bade kendte og ukendte, ligeledes fordelt tilfaeldigt mellem
grupperne, hvormed det tilstraebes, at effekten af behandlingen kun kan tilskrives eksponeringen.
RCT studier tilstraeber ligeledes blinding af deltagere og forskere, hvormed de ikke er bevidste om,
hvem der modtager behandling. Dette kan bidrage til, at risikoen for bias mindskes, idet viden om
interventionen alene, kan pavirke outcome gennem informationsbias. Et godt udfart RCT studie
kan dermed minimerer risikoen for fejltolkning af resultater (107). Da studierne ikke er
randomiserede eller blindede gges risikoen for fejltolkninger, dette kan f.eks. komme til udtryk som
informationsbias, idet de sundhedsprofessionelles opmaerksomhed pa at henvise kvinderne til
screening, alene pa baggrund af visheden om studiernes formal, kan gges. Ligeledes agges
risikoen for confounding, idet potentielle confoundere ikke kan garanteres at veere ligeligt fordelt
mellem grupperne af kvinder. Studierne har forsggt at tage hgjde for dette, ved at sikre at
kvinderne der indgik i de enkelte studier var sammenlignelige ud fra de mulige identificerede
confoundere. Den retrospektive natur i studiernes indsamlingen af informationer kan desuden have
givet anledning til misklassifikation af kvinderne der indgik i studiet.

Misklassifikation opstar, hvis ikke deltagere i studier klassificeres korrekt, ift. om de oplever det
undersggte outcome. Ved analytiske studier kan differentieret misklassifikation, hvor der ikke er
samme risiko for at deltagerne klassificeres forkert, betyde at der er forskel i informationskvaliteten
mellem de to grupper, hvilket kan give anledning til informationsbias idet der kan ske en under-
eller overrapportering af resultater (88). Det kan dermed antages, at bevidstheden om den
aendrede protokol alene har haft betydning for, at de sundhedsprofessionelle i studierne er mere
bevidste om at fa rapporteret, at kvinderne er blevet screenet og dermed fa dem klassificeret
korrekt. Denne forskel kan have haft betydning for den faktiske forskel mellem grupperne, hvilket
yderligere har betydning for studiernes evne til at pavise sammenhaeng mellem indsatsen og
deltagelse i screening. Trods grundig afsggning af litteraturen efter studier, der kan vise effektivitet
ift. at sikre et sammenhaengende patientforlgb for kvinder, som tidligere har haft GDM, er det
saledes ikke lykkes at finde studier med et tilstraekkeligt hgjt evidensniveau til formalet. Det er
derfor ikke muligt at be Hvilketileag er effeksvé tih at sikgesets p Br gs m- |
sammenhangende patientforlgb postpartum, for kvinder med tidligere GDM, i overgangen mellem
sekundzer og primeer sektor mhp. forebyggelse af T2DM?0 De i n kstudiat iadikerer dog, pa
baggrund af statistisk signifikante forskelle i resultater mellem grupperne, at der er en effekt af
indsatsen, hvorfor resultaterne heraf vil indga i besvarelsen af forskningsspgrgsmalet og dermed i

besvarelsen af problemformuleringen.
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Alle studierne sggte at opna at et gget antal kvinder bliver screenet for T2DM ved at skabe
sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor (83,84,86). | studierne af
Mendez-Figueroa et. al. (2014) og Dietz et. al. (2008) tilknyttes en sygeplejerske til kvinden i
graviditeten mhp. at falge kvinden frem til farste screening for T2DM (83,84). Da studierne sggte at
opna en stigning i antallet af kvinder, der modtog postpartum screening for T2DM pa baggrund af
en indsats, der fokuserer pa at skabe sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer
sektor, vil opnaelse af dette outcome reflektere, hvorvidt indsatsen har betydning for at skabe et

sammenhangende patientforlgb.

Mendez-Figueroa et. al. (2014) iveerksatte en indsats, hvor kvinden under graviditeten blev
tilknyttet en kontaktsygeplejerske og en opsggende medarbejder fra et lokalt sundhedscenter. De
samarbejdede inden fgdslen med kvinden om at finde et sted og et tidspunkt inden for den
anbefalede tidsramme, hvor hun fandt det belejligt at blive screenet for T2DM. Kvinden ville ca. en
uge inden fadslen modtage et opkald fra kontaktsygeplejersken, som en pamindelse om at bliver
screenet. Ved manglende fremmgde til screening blev kvinden kontaktet mhp. genbooking og snak
omkring arsagen til manglende fremmgde. Kvindernes kontakt til den sundhedsprofessionelle var
kontinuerlig, frem mod den gnskede deltagelse i screening (83). Studiet af Mendez-Figueroa et. al.
(2014) er baseret pa en amerikansk kohorte, hvor organiseringen og strukturen i sundheds-
vaesenet kan veere anderledes end i Danmark, hvilket kan pavirke, hvorvidt resultaterne kan
generaliseres til en dansk kontekst. Studiet angiver dog, at de inddrager kvinder af alle etniske
grupper og forsikringsmeessige kategorier, inklusive kvinder der er offentligt forsikrede, hvorfor det
ma antages, at alle har mulighed for at deltage. Det fremgar desuden, at der er kontrolleret for
confounding og metoden omkring de anvendte variable fremstar transparent. Som resultat heraf er
test- og kontrolgruppe fundet sammenlignelige. Confounding kan medfare forveksling af
arsagssammenhaenge (90). Idet Mendez-Figueroa et. al. (2014) har kontrolleret for flere mulige
confoundere, hvilket ikke ses at have eendret pa resultatets signifikans, anses resultaterne heraf
som valide. Intern validitet i et studie afspejler, hvorvidt studiet maler pa den sande veerdi af
malpopulationen og kan trues af confounding. Ekstern validitet eller generaliserbarhed afspejler
resultatets gyldighed ud over den konkrete malpopulation (89). Da resultatet efter justering for
confounding ikke sendres, ses den interne validitet at veere god. Studiet anses derfor som
generaliserbart til en dansk kontekst, pga. der f.eks. er kontrolleret for confoundere som etnicitet
og forsikringsforhold, hvormed disse seerlige forhold for studiepopulationen ikke er afggrende for
resultatet. Pa baggrund af ovenstaende vurderes studiet som egnet til at indga i besvarelsen af

forskningsspgrgsmalet.
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Vesco et. al. (2012) malte p4 samme kohorte som Dietz et. al. (2008), blot nogle ar efter indfarelse
af en diabetessygeplejerske med ansvar for kvindernes omsorg i overgangen mellem sekundaer og
primaer sektor. Her blev der ligeledes sggt at skabe sammenhaeng gennem en sundheds-
professionel, der var i kontakt med kvinderne i overgangen mellem sektorer, men i dette studie
blev der sat yderligere fokus pa postpartum perioden. Dette blev gjort gennem aendring i
sygeplejeprotokollen, sdledes sygeplejersken selv havde mulighed for at oprette henvisning til
screening, samt en aendring i den elektroniske journal, sa det blev fremhaevet for alle som tilgik
journalen, at kvinden havde haft GDM (86). Idet sygeplejersken selv havde mulighed for at oprette
en henvisning til screening, blev der fjernet et mellemled, hvorved sandsynligheden for at
kvinderne modtog en henvisning blev gget. Det fremgar af Vesco et. al. (2012), at der var testet for
confounding, men det er ikke muligt at se karakteristika for kvinder, der ikke blev testet og hvorvidt
disse var forskellige mellem populationerne. Studiet anvendte censurering af deltagere, der ikke
blev screenet eller udgik pga. at de enten ikke lsengere var forsikrede i den gruppeforsikring, der
var tilknyttet klinikkerne eller hvis kvinderne blev gravide inden afslutning af studieperioden.
Resultaterne for de kvinder, som udgik inden afslutning af studieperioden, kan veere behaeftet med
en over- eller underestimering, idet det ikke ville veere muligt at vide, om disse kvinder ville veere
blevet screenet inden for studieperioden.

Af studiet fremgar det, at populationerne som udgangspunkt ikke var statistisk signifikant
forskellige ligesom antallet af missings (manglende besvarelser) i de to populationer heller ikke var
det. Da det ikke fremgar, hvordan missings blev handteret ift. hvem der falder fra, er det ikke
transparent, hvilke karakteristika som er knyttet til denne gruppe, hvilket pavirker studiets validitet,
da det pa baggrund heraf ikke fremstar tydeligt, hvorvidt de to studiepopulationer er ens ved
studiets afslutning. Kvinderne i studiet indgik pa baggrund af deres forsikringsstatus, hvor
deltagelse forudsatte forsikring gennem en stor non-profit HMO (Health Maintenance Organization)
(86). Dette kan have betydning for generaliserbarheden til en dansk kontekst, hvor alle kvinder i
kraft af strukturen i sundhedsveesenet har adgang til omsorg ved behov. Da denne type forsikring
er billig, vil den dog veere tilgeengelig for de fleste kvinder. Det vurderes dog at studiets resultater
overordnet er af hgj kvalitet, hvorfor studiet findes egnet til at indga i besvarelsen af

forskningsspgrgsmalet.

Dietz et. al. (2008) indfarte, som et led i implementering af nye retningslinjer, at kvinder med GDM
blev tilknyttet en diabetessygeplejerske, som var ansvarlig for kvindens omsorg frem til seks uger
postpartum, herunder ansvarlig for at sikre, at der blev bestilt en henvisning til screening
postpartum, samt for at opfordre kvinderne til at blive screenet postpartum. De fulgte i studiet alle

kvinder med GDM frem til en forventet screening for T2DM ved tre maneder postpartum og malte
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de gnskede outcomes for hvert ar, saledes der er arlige beregninger for kvinder, der har fgdt i
arene fra 1999-2006. Studiets beregninger var baseret pa resultater for en kontrolgruppe fra 1999
holdt op mod en interventionsgruppe fra 2004, hvor der blev ivaerksat aendring af kvindernes forlgb
(84). Da kontrolgruppen har stagrre tidsmaessig afstand til interventionsgruppen end i de andre
studier, kan det have haft betydning for, hvorvidt resultatet kan have veeret pavirket af andre
forhold end det eendrede forlgh. Dette understattes af figurer i studiets resultatfremstilling, hvor der
ses en gradvis stigning i antallet af henvisninger og antal af kvinder der deltager i screening frem
mod 2004, hvorfor valg af et mere neerliggende kontrol ar kunne have givet andre og mindre
markante stigninger hos interventionsgruppen. Herved kan studiet vaere behaeftet med en vis
overestimering af indsatsens betydning. Der ses dog en stabilisering af resultatet frem mod 2006,
hvorfor det ma antages at indsatsen har haft den gnskede effekt.

Dietz et. al. (2008) angav ift. kvinder, der modtog en henvisning og fuldfgrte screening at have
handteret forskelle i kvindernes karakteristika og resultater for de forskellige klinikker, gennem
logistisk regression og opnaet statistisk signifikans, hvilket dog ikke er fundet for alle klinikker.
Denne forskel i antal af udskrevne henvisninger til screening mellem klinikkerne, hhv. 28,6%-
93,6% (84), kan skyldes at klinikker med en hgjere grad af systematisk procedure til oprettelse af
henvisning til screening og med beskyttet sagsbehandlingstid for sygeplejersker havde hgjere
henvisningsrater. Idet at klinikkerne var placerede i forskellige omrader, kan hver klinik dermed
ende med at bidrage med potentiel stor forskel i sammensaetningen af studiepopulationen, hvilket
kan give risiko for selektionsbias, og herved pavirke studiets resultater. Selektionsbias kan give
anledning til udveelgelsen ikke fremstar repraesentativ for malpopulationen og have indflydelse pa
et studiets interne validitet, da denne afspejler hvorvidt undersggelsesspargsmalet besvares ift.
hele malpopulationen (89). Den interne validitet i studiet af Dietz et. al. (2008) er dermed pavirket
af, at sammensaetningen af studiepopulationen ikke ngdvendigvis repraesenterer malpopulationen,
ligesom forholdet mellem henvisninger sendt fra de forskellige klinikker kan have betydning for
studiets reliabilitet. Reliabilitet forholder sig til, hvorvidt resultater vil kunne genskabes under
lignende forhold (88). Eftersom det er uvist om samme skeeve fordeling af resultater fra klinikker vil
genfindes, hvis studiet gentages i en lignende studiepopulation, kan resultatet ikke anses som
reliabelt. Grundet denne skaeve fordeling af resultater fra de forskellige klinikker kan der veere
usikkerhed omkring resultaternes gyldighed, idet denne er pavirket af om resultatet anses som
reliabelt, og derfor pavirker det hvorvidt studiets resultater vil kunne generaliseres til
malpopulationen. Det ma ligeledes overvejes, hvorvidt studiet er generaliserbart ift. dansk
kontekst, idet kvindernes etniske sammensaetning ikke vil kunne genfindes i en dansk population.
Hvis etniciteten har betydning for, om kvinderne veelger at blive screenet, kan det saledes betyde,

at resultatet ville se anderledes ud i en population med en anden etnisk sammensaetning. Om et
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resultat kan generaliseres til andre kontekster, skal baseres pa faglig viden og sund fornuft, men
kan understgttes af andre studier der genfinder resultatet (89). | studiet af Dietz et. al. (2008) er
den skeeve fordeling af resultater jf. ovenstaende en konsekvens af klinikkernes etniske
sammensaetning og frekvens af henvisning til screening, hvorfor det vurderes at den enkelte klinik
har en starre betydning for resultatet end den etniske sammensaetning. Ligeledes genfindes
resultaterne i studierne af Vesco et. al. (2012) og Mendez-Figueroa et. al. (2014), der ogsa malte
pa en indsats hvor der blev indsat en sundhedsprofessionel kontaktperson i overgangen mellem
sektorer (83,86), hvorfor resultaterne vurderes til at kunne generaliseres til en dansk kontekst og vil
derfor indga i besvarelsen af forskningsspgrgsmalet.

7.1.2 Analyse og fortolkning

7.1.2.1 Sundhedsprofessionel stgtte i overgangen mellem sektorer

Samtlige tre studier baserer deres resultater pa en indsats, hvor der tilknyttes en
sundhedsprofessionel kontaktperson, som kan medvirke til at skabe en relation, der kan skabe
sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor. Ifglge Reid et. al. (2002) kan
relationskontinuitet opnas i et kontinuerligt forhold mellem sundhedsprofessionel og patient,
hvorved der kan skabes et sammenhaengende patientforlgb mellem tidligere, nutidig og fremtidig
omsorg, idet den sundhedsprofessionelle har kendskab til og forstaelse for patienten som person.
Denne relation kan fare til at patienten fgler loyalitet over for den sundhedsprofessionelle og at den
sundhedsprofessionelle oplever et ansvar for patienten (68). Da Mendez-Figueroa et. al. (2014)
tager afseet i en intervention, hvor der skabes et samarbejdet mellem kvinden,
kontaktsygeplejerske og opsggende medarbejder fra lokalt sundhedscenter i overgangen mellem
sekundeer og primeer sektor, er der mulighed for at der kan opnas relationskontinuitet for kvinder
med GDM. Gennem relationen opnar de sundhedsprofessionelle kendskab til kvinden, hvilket kan
stgtte de sundhedsprofessionelle i ansvaret for at fastholde kontakten til kvinden frem til deltagelse
i postpartum screening, sa kvinden oplever at fa stgtte hertil. De sundhedsprofessionelle baserer
indsatsen i kvindens forlgb pa kendskab til hendes mulighed for at komme til screening, ligesom
der i kontakten med de kvinder, som udebliver fra postpartum screening for T2DM, undersgges
hvilke barrierer kvinden oplever for at komme til screening. Dermed sgges der at skabe en relation
i patientforlgbet omkring GDM, hvor der skabes sammenhaeng mellem omsorg i graviditetsforlgbet
0g omsorg gennem en teet opfalgning, der fortsaetter i postpartum forlgbet. Da indsatsen gennem
et samarbejde mellem en sundhedsprofessionel og kvinder med GDM i overgangen fra sekundeer
til primaer sektor, ses at veere effektiv ift. deltagelse i screening for T2DM, kan denne type af
indsats veere effektiv til at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere

GDM i Danmark. Dette er ligeledes geeldende i studiet af Dietz et. al. (2008), da en
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diabetessygeplejerske skaber en kontinuerlig relation med kvinderne frem til et besgg seks uger
postpartum, hvor disse modtager information omkring livsstilsinterventioner og behovet for
screening for T2DM fremadrettet (84). Eftersom resultaterne i studiet af Mendez-Figueroa et. al.
(2014) understattes af resultater i studiet af Dietz et. al. (2008), hvor de finder, at etablering af en
sundhedsprofessionel relation i overgangen mellem sekundeer og primeer sektor resulterer i en
signifikant stigning i antallet af kvinder, som bliver screenet for T2DM i postpartum forlgbet, kan
dette tiltag antages at have betydning for at skabe et mere sammenhangende patientforlgb for
kvinder med tidligere GDM.

7.1.2.2 Informationsdeling mellem sundhedsprofessionelle

Vesco et.al. (2012) laver en aendring i den elektroniske patientjournal, sa der etableres et felt, der
giver let adgang til information om kvindens GDM diagnose og forlgb, samt en automatisk
pamindelse om at tage kontakt til kvinden mhp. screening. Herved skabes der en funktion, som
stgtter op omkring ansvaret for kvinden i postpartum perioden, for de sundhedsprofessionelle, der
har adgang til systemet (86). Ifglge Reid et. al. (2002) er det muligt at opna informationskontinuitet,
hvis information om tidligere haendelser og omsteendigheder anvendes til at malrette omsorg til den
enkelte patient og dennes tilstand mhp. at skabe sammenhaengende omsorg mellem forskellige
forleb (68). Da Vesco et.al. (2012) skaber en mulighed for at information omkring kvindens GDM
diagnose og forlgb deles mellem flere sundhedsprofessionelle, forudsat de har adgang til den
elektroniske patientjournal, er der mulighed for at opna informationskontinuitet i kvindens forlgb.
Denne information udlgser samtidig en pamindelse om at kontakte kvinden, hvis hun udebliver fra
den planlagte screening, hvorved informationskontinuitet medvirker til, at opmaerksomheden
omkring GDM og behovet for efterfglgende screening fortseetter i overgangen mellem sekundaer
og primeer sektor. Hos Vesco et. al. (2012) opnas der farst en signifikant stigning i antallet af
kvinder, der bliver screenet for T2DM, nar kvinderne bliver kontaktet efter udeblivelse fra farste tid
til screening (86). Da Vesco et. al. (2012) maler pa en population, hvor der allerede er set en
signifikant stigning i antallet af screeninger efter indfgrsel af en sundhedsprofessionel kontakt, der
falger kvinden i overgangen mellem sektorer, kan det veere en arsag til at der fgrst opnas en
signifikant stigning ved et yderligere tiltag. Det er hermed den kontinuerlige relation til kvinden ud
over relationen i det tidlige postpartum forlgb, der bidrager til kvindernes deltagelse i screening. Da
der ses en yderligere stigning i antallet af kvinder, der bliver screenet, efter indfgrelse af en
elektronisk pamindelse om at oprette en henvisning og tage kontakt til kvinden i postpartum
perioden, kan indfgrelse af en struktur, der stgtter informationskontinuiteten, sa
sundhedsprofessionelle er opmaerksomme pa kvinden i postpartum forlgbet, ligeledes bidrage til at

skabe et sammenhaengende patientforlgb ift. GDM. Studiet er udfart pa en amerikansk kohorte,
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hvilket kan have betydning for om der er samme mulighed for at skabe informationskontinuitet, idet
der kan veere nationale forskelle i retningslinjer for deling af personfglsomme oplysninger. Ved en
aendring i deling af personfglsomme oplysninger som f.eks. diagnoser kraever dette i Danmark
samtykke jf. databeskyttelsesforordningen (104). Hvorfor indfarelse af en lignende aendring i den
elektroniske patientjournal, skal medfare overvejelser omkring, om kvinden skal give sit samtykke
hertil.

| studierne af Vesco et. al. (2012) og Dietz et. al. (2008) var der desuden signifikant stigning i
antallet af henvisninger til postpartum screening for T2DM oprettet af de sundhedsprofessionelle,
pa baggrund af de nye tiltag (84,86). Kvinder med tidligere GDM efterlyser sundhedsprofessionel
stgtte i postpartum perioden ift. at opsgge screening (28i 30). Da Vesco et. al. (2012) og Dietz et.
al. (2008) herved undersgger en indsats, hvor der i graviditetsforlgbet oprettes en henvisning til
postpartum perioden, kan det anses som sundhedsprofessionel stgtte til at opsgge screening for
T2DM. Dette understgttes af, at begge studier fandt, at signifikant flere kvinder blev screenet for
T2DM i studieperioderne. Hermed kan en henvisning til postpartum screening, der er oprettet af
sundhedsprofessionelle, som kvinderne er i kontakt med under graviditeten, anses som et tiltag,

der er kan medvirke til at sikre sammenhaengende patientforlgb.

Tiltag, der gger opmeerksomheden pé behovet for postpartum screening, har dermed betydning for
antallet af kvinder med tidligere GDM som henvises. Informationskontinuitet bidrager saledes til et
mere sammenhaengende patientforlgb, idet den sundhedsprofessionelle er ansvarlig for

henvisningen og dermed fungerer som stgtte ift. kvindernes deltagelse i postpartum screening.

Af ovenstaende fremkommer det saledes at studiernes tiltag alle inddrager informations- og
relationskontinuitet, som en del af det at skabe mere sammenhaeng i kvindernes patientforlgb,
hvilken males ift. en signifikant stigning i deltagelse i postpartum screening. Ingen af de
inkluderede studier behandler forlgbskontinuitet, hvilket ifglge Reid et. al. (2002) (68), ligeligt bar

inddrages som en faktor for at skabe sammenhaengende patientforlgb.

7.2 Kvalitative interview

7.2.1 Resultatfremstilling

| tabel 7 fremstilles resultatet af rekrutteringsstrategien for udveelgelsen af informanter, som er
beskrevet i metoden. Af tabellen fremgar det, hvilke sundhedsprofessionelle informanter, som har
bidraget til den indsamlede empiri, samt hvilken uddannelses- og erfaringsmaessige baggrund den
enkelte informant har. Da det kan have betydning for den enkeltes forforstaelse af det undersggte

feenomen, skal tabel 7 medvirke til, at leeseren kan forholde sig kritisk til den hermeneutiske
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analyse og fortolkning. Beskrivelsen af informanterne kan dermed bidrage til at skabe en kritisk
refleksion ift. det den enkelte informant bidrager med i empirien, samt bidrage til transparens i sa
fald en lignende undersggelse skal udfares. Det skal herunder bemaerkes at informanterne er
ansat i forskellige jyske regioner og kommuner, hvormed resultaterne af analysen og fortolkningen

ikke er et udtryk for en bestemt region eller kommunes handtering af problemstillingen.

Tabel 7: Skema med praesentation af informanter

Kvinde, i fyrrerne med over 20 ars
erfaring som sundhedsplejerske, de
seneste ar som leder af
sundhedsplejen i en mindre
kommune.

Informant 1 Sundhedsplejerske 1

Kvinde, sidste i trediverne, med over
ti ars erfaring som
sundhedsplejerske. Har erfaring fra
en anden kommune, men arbejder
nu i en mindre kommune. Har
desuden en uddannelse inden for
sociale og kulturelle studier

Kvinde, farst i halvtredserne, med
over 25 ars erfaring som
sundhedsplejerske. Har erfaring fra
bade mindre og sterre kommuner.
Har erfaring som leder. Har
efteruddannelse inden for bl.a.
ledelse og Marte-Meo_
Sygeplejerske pa graviditets- Kvinde, i halvtredseme, arbejder som
sygeplejerske pa svangreambulatorie
pa et sygehus med landsdelsfunktion

Informant 2 Sundhedsplejerske 2

Informant 3 sundhedsplejerske 3

Informant 4 ambulatorium

inden for GDM. Har mere end femten
ars erfaring herfra. Arbejder i en
stgrre kommune

Kvinde, i trediverne, med mere end
10 ars erfaring som jordemoder.
Jordemoder i en sterre nordjysk
kommune, med arbejdsomrade bade
pa hospital og i jordemederhuset
Kvinde, i trediverne, med mere end
10 ars erfaring som lazge, nu
medejer af lazgepraksis i en sterre
kommune.

Kvinde, i trediverne, ansat som
almen praktiserende lzzge i en starre
kommune. Har omkring ti ars erfaring
som lazge. Har for nyligt faerdiggjort
speciallaegeuddannelsen | aimen
medicin

Informant 5 Jordemoder

Infermant 6 Praktiserende lge 1

Infermant 7 Praktiserende lz=ge 2

Mand, i trediverne, ansat som almen
praktiserende l&ge i et starre
lagehus, i en sterre kommune. Har
under ti ars erfaring som leege. Har
erfaring fra svangreomsorgen i
hospitalsregi

Informant 8 Praktiserende lzege 3

Af nedenstaende figur 7 vises specialets kodetree, hvor det fremgar hvordan det enkelte interview
er kodet ud fra forskellige farver, som repreesenterer de meningsbeerende enheder. De
meningsbaerende enheder er herefter blevet operationaliseret til flere analytiske temaer og

undertemaer, som vil blive bearbejdet i nedenstaende analyse og fortolkning.
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Figur 7: Kodetrze Forebyggende
tilbud

Manglende ) Sundheds—
deling af Informationer Eksisterende professionelle
. : om GDM / . - SOM ressource
informationer risiko mulig ‘
mellem sektorer forebyggels patientforiebet
for og imod
Manglende . Sundhedsprofessionelle . .
informationsdeling mellem Praktiserende leege som ressourcerpsom faktor for Barrierer f_or forandringen af
sektorer og tovholder et sammenhangende patientforlsbet
sundhedsprofessionelle patientforlab
Relationens Mulighed for sundheds- Sygeplelersken
Manglende betydning for et et plejersken i almen praksis Modstand mod Manglende
strukturering af sammenhzenge sammenhaen som som sundheds- forandringer tveerfagligt
tovholderrollen nde gende sundheds- professionel samarbejde
patientforleb patientforleb professionel ressource
ressource

Af tabel 8 fremgar der desuden et eksempel pd, hvordan et citat er kategoriseret og er blevet til en
meningsbaerende enhed, som efterfglgende sammen med andre meningsbaerende enheder er
operationaliseret til et analytisk tema. Af bilag 8 fremgar de resterende kategorier,
meningsbaerende enheder og operationaliseringer. Tabel 8 og bilag 8 bidrager til at der skabes
transparens og overblik over, hvordan empirien har veeret styrende for dannelsen af kategorier,
meningsbaerende enheder og de overordnede operationaliseringer til analytiske temaer, som
fremkommer af nedenstadende afsnit. Gennem de farste tre trin af analysestrategien fremkommer
der 11 meningsbeerende enheder, som bidrager til i alt fire operationaliseringer. To

meni ngsbbr ende eUlsiggedeskonsekvdngerdr : ddgfer fil forebyggende tilbudo .
Den meningsbbPrende enhed fAUtilsigtede konsekvense
en informant bergrer dette, hvormed temaet ikke anses som gennemgaende for empirien og heller
ikke anses at veere relevant for besvarelsen af forskningsspgrgsmalet. Den meningsbhaerende

e n h ddker fil forebyggende tilbudd u d g den ikkd menes at kunne besvare
forskningsspgrgsmalet. De meningsbaerende enheder som udgar, fremgar af bilag 8, for at veere
tro mod de forteellinger og kategorier, som fremkommer gennem det fgrste analysetrin
Helhedsindtryk.
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Tabel 8: Eksempel pa operationalisering til temaet: "Manglende informationsdeling mellem sektorer og

sundhedsprofessionelle”.

Citater

Kategorier

Meningsbarende enhed

Sundhedsplejerske 1

“[...] altsa vi far jo ikke altid af vide at
de har haft GDM og hvordan de
bliver fulgt tilbage til forhabentligt et
normait blodsukker... det er ikke
noget vi ved noget om, det er noget
som foregér i legeregi”.

“[...] de der overgange mellem ... at
fa de rigtige informationer de rigtige
steder hen fordi vi har som sagt
bredden og muligheden for at
prioritere hvad er vigtigf [...]".

Manglende deling af information

omkring GDM diagnose

Deling af informationer med de
rigtige sundhedsprofessionelle

Manglende deling af information

mellem sektorer og
sundhedsprofessionelle

7.2.2 Analyse og fortolkning

| det folgende vil operationaliseringerne til de analytiske temaer, som er fremkommet gennem

bearbejdningen af empirien blive analyseret og fortolket gennem inddragelse af begrebsafklaringen
Bbo

besvare forskningsspargsmal 2, som lyder: Hvilke faktorer, oplever eksisterende

af et

sammenhbngende pat.i

entf or

0g

sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, kan veere

anden

medvirkende til at kvinder med tidligere GDM oplever manglende sammenhaeng i patientforlgbet

mellem sekundeer og primaer sektor, og hvad oplever de kan bidrage til dette?

7.2.2.1 Manglende informationsdeling mellem sektorer og sundhedsprofessionelle

Jf. afsnit 2.4.1. oplever kvinder med tidligere GDM overgangen mellem sekundaer og primaer sektor

som usikker, idet der sker en brat overgang fra intensiv monitorering under graviditet og fadsel til

en anbefaling om at deltage i screeningsforlgb hos praktiserende lsege. En jordemoder udtrykker,

hvordan den bratte overgang kan have betydning for kvindernes oplevelse af manglende

sammenhaeng, i deres patientforlgb, i overgangen mellem sekundzer og primeer sektor saledes:

flamen jeg

tror,

sygehus-verdenen,og s -dan

at

at

nogen gange

de of

akker

k an

vbre

dt

nd

t eo

fordi de

de i primeersektor ved laege og jordemoder, og sa er de inde i en anden sektor, nar de er i

09

tovholder i deres gestationelle diabetes forlgb, hvor egen leege jo er det sddan generelt pa

graviditeten, men de oplever ikke rigtig, at egen lsege tager del i det her med gestationel diabetes,

maske har de lavet screeningen, maske har de ikke, men opfglgningen pa det halter lidt, i hvert

fald via egen laege i hvert fald. Hvor der mere bliver ODA (obstetrisk dagafsnit red.), der har

funktionen som tovholder, og speciallaegerne inde pa sygehuset, der har denne funktion, men

noget bedre samarbejde mellem jordemoder, laege pa sygehuset og egen laege, det teenker jeg i
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hvert fald godt der kunne vaere. Sadan at det ikke er den gravide, der skal veere budbringer med,
nu gar det sddan, eller nu gar det sddan; saddan der ville vaere noget mere sammenhaeng pa den
m-de, det tror | eg (ordéemoder)k unne hj Pl pe de

Da der mangler samarbejde mellem sektorer og sundhedsprofessionelle, bliver kvinden ansvarlig
for at viderebringe informationer omkring GDM diagnosen. Dette kan have indflydelse pa
kvindernes oplevelse af manglende sammenheeng i overgangen mellem sekundaer og primaer
sektor.

En flydende overgang af informationer, kaldet informationskontinuitet, mellem
sundhedsprofessionelle og sektorer, kan bidrage til at skabe sammenhaeng i et patientforlgb (68).
En mere flydende overgang mellem sekundeer og primaer sektor kan derfor medvirke til, at
kvinderne oplever overgangen som mindre usikker og bidrage til at skabe sammenhaeng i
patientforlgbet omkring GDM, ved at de sundhedsprofessionelle kvinderne er i kontakt med, vil
veere opmaerksomme pa kvindernes forlab med GDM og dermed have mulighed for at italeseette
det.

Da forskellige sektorer bidrager med omsorg i de enkelte dele af patientforlgbet, er
informationsdeling herimellem essentiel for at skabe et sammenhaengende patientforlgb (70).
Hermed kan deling af informationer omkring GDM diagnose mellem sundhedsprofessionelle og
sektorer, som er en del af overgangen mellem sekundaer og primaer sektor, anses som en vigtig
faktor for kvindernes oplevelse af sammenhaeng i deres patientforlgb.

Centralt for empirien er, at de sundhedsprofessionelle alle oplever, at der mangler at blive delt
informationer omkring GDM diagnose. De interviewede laeger er bevidste om at GDM diagnosen
fremgar af kvindernes journaler, men at denne viden dog ikke deles med andre
sundhedsprofessionelle end det obstetriske afsnit, som leegerne henviser kvinderne til efter en
diagnosticering med GDM. En leege angiver, at viden om diagnosen er afhaengig af, hvorvidt der er
optaget et journalnotat herom, ligesom det kan afhaenge af hvorvidt den enkelte laege selv har
foretaget undersggelserne ifm. diagnosticeringen og dermed er bevidst om kvindens
sygdomsforlgb. Sundhedsplejerskerne oplever generelt ikke, at de modtager seerlig information fra
sekundaer sektor omkring GDM diagnosen og oplever, at de selv skal veere opsggende ift. at
indhente viden herom, hvis f.eks. forhold omkring fadslen indikerer at det kan veere aktuelt. Den
manglende informationsdeling mellem sundhedsprofessionelle udtrykkes bl.a. sdledes: i Al t s = de't
star i vores PAS (patientsystem red.), altsa i vores kodesystem, der star det jo i de fadsels-
anmeldelser vi sender videre, men egentlig ikke til sundhedsplejersken star det faktisk ikke [...]o
(Jordemoder). Den manglende informationsdeling mellem sundhedsprofessionelle og sektorer i

kvindens patientforlgb kan dermed forsteerke kvindens oplevelse af manglende sammenhaeng,
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ligesom de sundhedsprofessionelles mulighed for at forebygge T2DM mindskes, idet kvindens
GDM diagnose bliver mindre synlig. Manglende deling af informationer omkring GDM diagnosen
kan dermed medfare en fragmenteret omsorg, eftersom de sundhedsprofessionelle, i mgdet med
kvinden, vil fokusere pa eget praksisfelt og agenda i det rutinemaessige svangreomsorgsforlab,
hvorved der ikke skabes sammenhaeng i kvindens forlab omkring GDM mhp. forebyggelse af
T2DM.

Gennem empirien fremkommer informationer, der indikerer at informanterne primeert er fokuserede
pa handteringen af GDM i forlgbet i graviditeten. Alle de sundhedsprofessionelle er dog bekendte
med den forggede risiko for udvikling af T2DM for kvinder med tidligere GDM, dette udtrykkes bl.a.
s = | e dAksa jeg var opmaerksom pa, at de kvinder, som far gestationel diabetes, at de er i en
@get risiko ogsa for at udvikle type 2 diabetes senere [ . (Leeded). Da der eksisterer en
bevidsthed om, at der er en sammenhaeng mellem diagnosen GDM og gget risiko for T2DM kan
det betyde, at en mere tydelig videreformidling af informationen omkring GDM, kan medvirke til et
gget fokus pa risikoen for udvikling af T2DM, hvorfor informationen om GDM skal deles mellem de
sundhedsprofessionelle og sektorer. Af empirien fremkommer det dog, at ikke alle
sundhedsprofessionelle, som er i kontakt med kvinderne, modtager information om kvindernes
GDM diagnose. Dette gaelder iseer for sundhedsplejerskerne, der ikke oplever at modtage konkret
information omkring GDM diagnosen, men udleder at kvinderne har haft GDM, pa baggrund af
faglige refleksioner omkring forhold ved fgdslen. Da sundhedsplejerskerne ikke modtager
information omkring tidligere GDM diagnose, kan dette vaere medvirkende til, at kvinderne ikke
oplever sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor, idet informationsdelingen
mellem sekundeer og primaer sektor mangler.

En forbedret deling af informationer om tidligere heendelser og omstaendigheder medvirker til at
skabe sammenhaeng i omsorg mellem forskellige forlgb. Det er kun i det gjeblik, at informationen
bliver fortolket og brugt af modtageren, at der opstar sammenhaeng, idet informationen dermed
bidrager til, at omsorgen malrettes den enkelte patient (68). Manglende deling af informationer fra
sekundaer sektor til primaer sektor bevirker, at sundhedsplejersken ikke ngdvendigvis er
opmeerksom pa kvindens tidligere GDM diagnose hvilket kan medfgre, at kvinderne oplever at der
mangler sammenhaeng i omsorgen mellem deres forlgb, idet sundhedsplejerskens omsorg derved
ikke omhandler forebyggelse af T2DM. Informationsdeling, mellem sundhedsprofessionelle og
sektorer omkring GDM diagnosen og den ggede risiko for udvikling af T2DM kan bidrage til, at de
enkelte sundhedsprofessionelle, som er en del af kvindens patientforlgb, gives mulighed for at
fortolke informationerne og handle pa disse i mgdet med kvinderne, hvormed der skabes

sammenhaeng i omsorgen mellem de forskellige dele af kvindernes forlgb.
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Pa baggrund af ovenstaende findes det, at manglende informationsdeling mellem
sundhedsprofessionelle og sektorer i kvindens rutinemaessige svangreomsorgsforlgb kan veere en
medvirkende faktor for, at kvinder med tidligere GDM oplever manglende sammenhaeng i
patientforlgbet mellem sekundeer og primeer sektor. Etablering af informationskontinuitet mellem
sektorer og sundhedsprofessionelle, vil dermed kunne bidrage til at skabe et mere

sammenhangende patientforlgb.

7.2.2.2 Praktiserende lseege som tovholder

7.2.2.2.1 Manglende strukturering af tovholderrollen

Ansvaret som tovholder for kvindernes postpartum forlgb ift. screening for T2DM tilfalder
kvindernes praktiserende lsege (37). | de nationale kliniske retningslinjer for GDM, specificeres
handlinger og ansvar under forlgbet far, under og efter en diagnose med GDM. Her praeciseres
det, at praktiserende leege ifm. kvindens otte ugers undersggelse bar radgive omkring
forebyggelse af T2DM samt opfglgende screeninger (5). Der eksisterer sdledes en overordnet
vejledning omkring handtering af kvindernes forlgb fra diagnosticering med GDM til postpartum
forlebet, som lseegerne har mulighed for at anvende til beslutningsstatte i deres rolle som tovholder.
Af empirien fremkommer det, at alle sundhedsprofessionelle med undtagelse af én er bevidste om
leegens ansvar ifm. tovholderrollen. Blandt de praktiserende laeger er der usikkerhed omkring,
hvornar og hvor ofte kvinderne skal screenes for T2DM, hvilket kommer til udtryk gennem
divergerende holdninger til, hvornar screeningerne bgr foretages i postpartum forlgbet. To leeger
giver desuden udtryk for, at de ikke altid er opmaerksomme pa at italeszette behovet for opfalgende

screening af T2DM for kvinderne. Dette fremkommer bl.a. saledes:

i [ kvindeine er jo som regel selv opmaerksomme pa, at de har det, for det far de jo at vide, med
alle de her foranstaltninger, der sa skal vaere omkring det. Det er jo s& os der skal tage teten, nar
de kommer til otte ugers undersggelser, og lige kunne kigge tilbage i vores papirer, hvordan og
hvorledes, men hvis kvinderne ikke selv siger det, og at man ligesom overser det, eller man ikke
lige kan huske det, eller det er en anden, der har vaeret inde over og lave svangerpapirerne, sa

man ikke er klar over det, sa teenker jeg godt, at det kan glippe.d0 (| Pge 2)

Det fremkommer saledes, at der pa trods af viden om lzegens rolle som tovholder, mangler en
struktur, som systematisk ger leegerne opmaerksomme pa deres ansvar for at foretage
screeninger. Yderligere fremkommer det gennem interviewene, at lsegerne ikke er opmaerksomme
pa den radgivende funktion ift. forebyggelse af T2DM hvilket kan skyldes, at de kliniske

retningslinjer kun fungerer som en statte, i sa fald leegerne opsgger viden herigennem. At de
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kliniske retningslinjer ikke betragtes som en overordnet plan for kvindernes forlgb med GDM

kommer bl.a. til udtryk i fglgende:

fDer kunne man maske godt fra sygehusets side lave saddan en eller anden overlevering, en eller
anden individuel plan eller bare sadan en overordnet plan for, hvad egen leege kunne veere
opmeerksom pa, for den enkelte kvinde. Det kunne man jo godt lave i sddan et epikrisenotat [...]
alts- det afsluttende notat kan vbPre en O0kRBrepl a
skal holde gje med, og hvornar vi skal genhenvise. Sa det kunne man jo godt overvejedo ( LB.g e

Af empirien fremkommer det, at to ud af tre leegerne oplever, at der mangler en plan og overordnet
struktur for, hvordan screeninger og forebyggelse af T2DM i postpartum forlgbet skal integreres i
det rutinemaessige svangreomsorgsforlab.

Ifglge Reid et. al. (2002) kan planer for patientforlgb medvirke til at skabe forlgbskontinuitet, idet
det herigennem er muligt at tydeliggare mal, behandlinger og ansvar for indsatser i patientforlabet.
Forlgbskontinuitet bidrager til, at omsorg fra forskellige sundhedsprofessionelle forbindes, sa der
skabes sammenhaeng i patientens forlgb (68). Da to af de interviewede lseger ikke oplever, at der
er en struktureret plan for kvindernes postpartum forlgb ift. GDM kan det pavirke hvorvidt der kan
opnas forlgbskontinuitet og dermed et sammenhaengende patientforlab. Det fremkommer ligeledes
at planer for patientforlgb, kan bidrage til at leeger er bevidste om hvad tovholderrollen ift. GDM
forlgbet betyder og tydeligggre hvordan dette forlgb skal effektueres. Hvis de praktiserende leeger
ikke oplever at der er en tydelig beskrivelse af, hvad tovholderrollen ift. kvinder med tidligere GDM
indebaerer kan det bevirke, at der ikke skabes forlgbskontinuitet for kvinderne, idet det bliver
utydeligt hvilke mal og ansvar laegerne har i patientforlgbet. Da ikke alle praktiserende laeger er
bekendte med deres rolle i kvindernes postpartum forlgb ift. GDM, er der risiko for at mangel pa en
tydelig struktur, efterlader kvinderne med ansvaret for at italesaette behovet for screening og
forebyggende livsstilsinterventioner, hvormed kvinderne ikke vil opleve et sammenhaengende
patientforlgb.

Kvinder med tidligere GDM fastholder, ifglge et dansk studie, ikke deres deltagelse i screeninger
for T2DM (6), ligesom manglende sammenhaeng mellem sektorer er en barriere for at deltage i
arlige screeninger ved praktiserende laege postpartum (9). Af empirien fremkommer det, at bade
sygeplejersken pa graviditetsambulatoriet og laegerne oplever, at kvinder med tidligere GDM ikke
er bevidste om at fa foretaget de opfglgende screeninger,det t e udt r y k k e da,jégler. a. s -
itviviom,omderer r et mange, der har | avet en opfRBlgende
det efter tre maneder. Jeg tror ikke, at der er ret mange, der far lavet en, jeg tror det er sjeeldent

[...]" (Leege 3). En lzege beretter desuden, at hvis kvinden ikke selv bringer sin GDM diagnose op,
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sa er der risiko for, at der ikke bliver fulgt op pa denne, hvorved ansvaret for opfglgende screening
og forebyggelse af T2DM, pa denne baggrund tilfalder den enkelte kvinde. Hermed bliver der en
mangelfuld forvaltning af leegens tovholderrolle hvilket kan betyde, at kvinderne ikke deltager i
screening og forebyggelse af T2DM. En leege udtrykker, at en arsag til den manglende forvaltning
af tovholderrollen kan skyldes, at laegen er tovholder for mange patientforlagb og patientgrupper:
fJamen Vi er jo som regel tovholder fodo @demgeg3de |
praktiserende laeger er tovholder for et stort antal patienter med forskellige diagnoser og behov,
kan det medfare at tovholderrollen ift. kvindernes GDM forlgb ikke opleves som et saerskilt ansvar.
Dette stiller store krav til laegens overblik og viden hvilket yderligere taler for at skabe en tydelig
struktur omkring patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM. Hvis lsegen ikke oplever
tovholderrollen ift. kvindernes forlgb med GDM som et saerskilt ansvar, kan kvinderne opleve, at
den omsorg de far ift. dette er fragmenteret, hvormed der sker et brud pa forlgbskontinuiteten.
Dette kan medfare en oplevelse af manglende sammenhaeng i kvindernes patientforlgb
postpartum. Hermed kan laeagens manglende fokus pa den seerlige tovholderrolle funktion ift.
opfalgning og vejledning omkring forebyggelse af T2DM for kvinder med tidligere GDM i
postpartum forlgbet, samt oplevelsen af en manglende struktureret plan, medvirke til manglende
forlgbskontinuitet. Manglende forlgbskontinuitet, kan dermed anses som en medvirkende faktor for
kvindernes manglende oplevelse af sammenhaeng i patientforlgbet mellem sekundaer og primaer

sektor.

7.2.2.2.2 Relationens betydning for et sammenhaengende patientforlgb

Laegernes manglende oplevelse af at tovholderrollen er et saerskilt ansvar ift. screening og
forebyggelse af T2DM for kvinder med tidligere GDM, kan veere medvirkende til, at der ikke sker
en integrering af det rutinemaessige svangrekontrol forlgb og forlgbet med GDM. Gennem det
rutinemaessige kontrolforlgb etableres der, jf. afsnit 2.4.2., en relation mellem den praktiserende
leege og kvinden, omkring graviditeten, fadsel og barselsomsorg. Denne kontinuerlige relation
eksisterer, trods laegens funktion som tovholder, ikke ngdvendigvis ift. forlgsbet med GDM, idet
ansvaret under graviditeten overgar til graviditetsambulatoriet. Enleege udtrykkerJleg et s =
synes jo egentligt, at hvis de gravide de har en gestationel diabetes, sa er det sygehuset, der tager
over, for s skal vijo henvisedem|[ . . . ] 0 ( L B@ret o@Kommubkatioren omkring GDM
ikke varetages af praktiserende lsege efter diagnosen er stillet, mindskes muligheden for at skabe
relationskontinuitet, idet kontakten mellem kvinden og lsegen er rettet mod det rutinemaessige
svangrekontrol forlgb.

Relationskontinuitet, kan gennem et fortlgbende forhold mellem patient og sundhedsprofessionel,

bidrage til at skabe et sammenhaengende patientforlgb mellem tidligere, nutidig og fremtidig
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omsorg, gennem kendskab til patientens gnsker, behov og sygdomsforlgb. Dette kan bidrage til, at
der opstar et gensidigt forhold mellem patienten og den sundhedsprofessionelle, hvilket kan
medfare loyalitet og ansvarlighed i relationen (68). Da relationen mellem kvinden og den
praktiserende leege er rettet mod det rutinemeessige svangrekontrolforlgb, men ikke ift. GDM
diagnosen, samt screening og forebyggelse af T2DM, skabes der ikke mulighed for, at denne
relation bidrager til et sammenhaengende patientforlgb. Eftersom kvindernes forlgb omkring GDM
allerede fra diagnosetidspunktet overgar til graviditetsambulatoriet, mindskes den praktiserende
leeges mulighed for at have kendskab til kvindens gnsker og behov i sygdomsforlgbet og dermed
mulighed for at opna relationskontinuitet. Da relationskontinuitet kan medbvirke til, at den
praktiserende leege opnar en gget bevidsthed om, at kvinden har haft GDM, ligesom kvinden kan
veaere mere tilbgjelig til at fglge laegens anbefalinger, vil manglende relationskontinuitet kunne have
betydning for, om kvinderne oplever, at den praktiserende laege bidrager til at skabe sammenhaeng
i patientforlgbet. Der er derfor behov for at etablere en kontinuerlig kontakt i kvindens GDM forlgb,
der kan bidrage til en oplevelse af relationskontinuitet i postpartum forlgbet, idet dette kan
medvirke til at skabe et sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM. Den
manglende relationskontinuitet omkring GDM mellem kvinden og laegen som tovholder i
postpartum forlgbet kan, pa baggrund af ovenstaende, anses som en medvirkende faktor for, at
kvinder med tidligere GDM oplever manglende sammenhgeng i patientforlgbet mellem sekundeer

0g primeer sektor.

7.2.2.3 Sundhedsprofessionelle ressourcer som faktor for et sammenhaengende
patientforlgb

7.2.2.3.1 Mulighed for et sammenhaengende patientforlgb

Af problemanalysens afsnit 2.3.2. fremkommer det, at kvinderne efterspgrger
sundhedsprofessionel stgtte i postpartum forlgbet, som en faktor for deltagelse i screening og
livsstilsinterventioner. Pa baggrund heraf kan den manglende relationskontinuitet mellem kvinden
og leegen, som den primzaere tovholder i postpartum forlagbet, jf. foregdende afsnit, anses som en
arsag til kvindernes manglende oplevelse af sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og
primaer sektor.

Trods alle de interviewede sundhedsprofessionelle er bevidste om, at laegen er tovholder for
kvindens forlgb postpartum, fremkommer det af empirien, at der er en oplevelse af, at der mangler
en sundhedsprofessionel, som kan stgtte kvinderne i deres forlgb.

Kvinder med tidligere GDM, efterlyser sundhedsprofessionel statte i postpartum perioden til at
ops@ge screening og forebyggende livsstilsinterventioner (281 30). Da manglende

sundhedsprofessionel stgtte til kvinderne er en faktor, der har betydning for, hvorvidt de deltager i
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screening og livsstilsinterventioner, skal der skabes en indsats, der i hgjere grad handterer

kvindernes behov for statte. Sygeplejersken udtrykker det saledes:

fiAt der ligesom var nogen som var tovholder pa det (at ansvaret ligger hos nogle
sundhedsprofessionelle kunne godt veere en del af lgsningen for at skabe sammenhaeng red.)
ogsa fordi vi jo godt ved, at det er en stor risiko, sa jeg synes ogsa et eller andet sted er det
maske, nar man ser pd, hvor mange af dem, som egentligt sa far en opfalgning, sa er det jo
egentligt lidt uansvarligt af systemet, at vi bare lader sta til ik" € nar man ser pa hvor fa der sa
egentligt bliver kontrolleret[ . . . ] 0 ( Sygepl ejerske gravidite

Oplevelsen af at der er behov for at skabe bedre sammenhaeng i forlgbet for kvinder med tidligere
GDM, deles ligeledes af to af de interviewede lseger, som oplever, at der er en manglende
deltagelse i screeninger postpartum og derfor oplever, at der er plads til forbedringer i postpartum
forlabet. Dette beskrives bl.a. sdledes: fi [] 0og.sa fa lavet en eller anden feelles agenda for, hvad
gRr v |l ige her, s- de netfop(likdke D). viee iontadrn Vi éw
sundhedsprofessionelle eftersparger saledes en forbedring af kvindernes forlgb, sa kvinderne
oplever at blive stgttet og dermed fastholdes i postpartum forlgbet. Af empirien fremkommer der
flere lgsningsforslag til, hvordan kvindernes manglende oplevelse af sundhedsprofessionel statte
kan efterkommes og bidrage til en stgrre oplevelse af sammenhaeng i overgangen mellem
sekundaer og primeer sektor. Alle informanterne, uanset faggruppe, oplever sig selv som en mulig
ressource kvindens patientforlgb og oplever, at de alle, i en eller anden form, befinder sig som en
del af kvindernes patientforlgb ift. deres tidligere GDM diagnose og forebyggelse af T2DM.

Dermed opstar der mulighed for, at flere sundhedsprofessionelle kan veere uudnyttede potentialer,
ift. at efterkomme kvindernes efterspgrgsel af sundhedsprofessionel stgtte til deltagelse i screening
og livsstilsinterventioner.

Gennem en relation mellem sundhedsprofessionel og patient opstar der kendskab til patientens
gnsker, behov og sygdomsforlgb, hvilket kan bidrage til, at der opstar et gensidigt forhold mellem
patienten og den sundhedsprofessionelle. Dette kan medfgre loyalitet og ansvarlighed i relationen
og bidrage til relationskontinuitet, som er en faktor for oplevelsen af sammenhaeng i patientforlgbet
(68). Bade jordemoderen og sygeplejersken pa graviditetsambulatoriet oplever, at deres faggruppe
kan fortseette kontakten til kvinderne, fra deres praksis i sekundaersektoren, frem til postpartum
forlgbet og vha. deres faglighed ville kunne bidrage ift. screening og livsstilsinterventioner mhp.
forebyggelse af T2DM. Dette udtrykkes bl.a. af jordemoderen: i J a , alts- det tbnker
vil, altsa byde ind med mere i den del ogsa (postpartum forlgbet red.) [...] der vil jo fint veere i trad

med at kunne fa en god start pa det nye familieliv ogsdo ( Jnmder. ®ermed abnes der fra de
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sundhedsprofessionelle op en aendring af praksis gennem en udvidelse af den periode, hvor de
falger kvinderne, hvormed de kan bidrage til at forbedre overgangen mellem sekundeer og primaer
sektor. Ogsa sundhedsplejerskerne oplever, at de, med deres tilknytning til kvinderne i
primaersektoren, kan veere en ressource i kvindernes patientforlgb ift. GDM: En sundhedsplejerske

beskriver oplevelsen af sig selv som ressource i kvindens patientforlgb saledes:

i [ det jeg]teenker om det (sundhedsplejersken som en ressource red.) det er, at hvis man kunne
gere noget gh sd vi simpelthen fik opmaerksomheden pa det her (GDM red.), sa hvis man fik en
direkte henvendelse fra jordemoderen nar det var konstateret f.eks. det er i hvert fald den farste

indgangsport, sa er det ikke svaerere end at ligge det ind som en fuldstaendig, i vores elektroniske

journalsystem, sa det bare er noget der bare bonner op, vi sparger jo f.eks. ogsa foreeldrene om pa
det farste besgg vi er ude .. hvordan bruger de alkohol i dagligdagen ... for nogen er det
greenseoverskridende men det gvede vi os i da jeg var i x (kommune red.) sa vi fik knyttet nogle
bestemte ord til [...] der kan jeg godt sige dig, at sadan en ting det (samtalen om alkoholvaner red.)
er lige som det der (samtalen om GDM og forebyggelse af T2DM red.) og var det noget som man

ligesom kunne é arbejde ind é sa ser jeg da det som en fornemopgaved ( sundhedspl ej el

Da sundhedsplejersken herved giver udtryk for, at hun, gennem den allerede etablerede kontakt til
kvinderne i postpartum forlgbet, gnsker og har mulighed for at indga i kvindernes GDM forlgb, kan
hun antages at vaere en uudnyttet ressource, i det eksisterende forlgb, ift. at skabe et mere
sammenhaengende patientforlgb. Eftersom sundhedsplejersken oplever, at dette ville kunne opnas
gennem bedre information mellem sektorer og en andring i det elektroniske journalsystem, vil en
sadan aendring af eksisterende praksis, kunne bidrage til at skabe et mere sammenhaengende
patientforlgb for kvinder med tidligere GDM. Ovenstaende oplevelse af sundhedsplejerskens rolle
deles af de to andre sundhedsplejersker, som pa baggrund af deres relation til kvinderne og deres
familie i postpartum forlgbet, oplever, at de ligeledes kan bidrage til at skabe sammenhaeng og
arbejde aktivt med forebyggelse af T2DM.

Flere sundhedsprofessionelle oplever séledes at kunne bidrage til, at skabe bedre sammenhaeng i
kvindernes forlgb. Dette kan ske ved en udvidelse af praksis hvor sundhedsprofessionelle fra
kvindernes forlgb i sekundaer sektor vil kunne fortsaette relationen, over i postpartum forlgbet, eller
ved at sundhedsplejersken, i kvindens postpartum forlgb, modtager informationer omkring
kvindens sygdomsforlgb, der kan indga i den relation, der opstar mellem kvinden og
sundhedsplejersken. Forskellen pa de to modeller er, at ved at inddrage sundhedsplejersken som
sundhedsprofessionel ressource ift. GDM forlgbet, tages der afsaet i en allerede etableret kontakt i

postpartum forlgbet, men udvidelse af praksis fra sekundaersektoren ville indebeere, at der skulle
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etableres en udvidelse sundhedsprofessionelle kontakter i postpartum forlgbet, hvormed kvinderne
vil skulle overskue yderligere et forlgb i deres hverdagsliv.

Ved at skabe en relation, der forbinder forlgbene i sekundaer- og primaer sektor opnas et kendskab
til bAde patientens graviditets- og sygdomsforlgb, som kan bidrage til, at der opstar
relationskontinuitet gennem det gensidige forhold mellem den sundhedsprofessionelle og kvinden.
Dermed kan manglende relationskontinuitet anses som en faktor, der medvirker til, at kvinderne

mangler sammenheaeng i deres patientforlgb omkring GDM.

7.2.2.3.2 Sundhedsplejersken som sundhedsprofessionel ressource

Af empirien fremgar det, at sundhedsprofessionel statte kan veere en lgsning ift. at skabe starre
sammenhaeng i patientforlgbet for kvinderne i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor.
Eftersom sundhedsplejerske er i en teet relation med kvinden i postpartum forlgbet, fremhaever alle
de sundhedsprofessionelle, fraset en leege, at sundhedsplejersken kan veere en potentiel

ressource ift. at etablere et mere sammenhaengende patientforlgb. Dette udtrykkes bl.a. sdledes:

Al Det]er jo de fRBrstegangsfRdende, der er med
sundhedsplejersken er med, og hvor jordemadrene er med allerede far fadslen, og sa slipper vi
dem som jordemgdre, nar de har fgdt, men sa har sundhedsplejersken i et forlgb efterfglgende,
faktisk frem til barnet er neesten halvandet ar. Sa de har jo et forlab med dem, kan man sige, hvor
man vil kunne falge dem, ogsd padenmaded ( Jor demoder )

Dette synspunkt f = t iAkséjegwsynesidet gunna Yeeressjovt hoke deeder A [ . . . ]
med at have sundhedsplejerskerne med ind i det bagefter, og s& maske ogsa koble det op til nogle

af de undersggelser, som der karer i forvejen, for ligesom at have en udsigt og et perspektiv i det
efternoglearo (Lbge 3) . Dermed fremkommer det af interyv
sundhedsplejersken kan anses som en mulig ressource til at skabe mere sammenhaeng og fokus

pa kvindernes tidligere GDM diagnose og forebyggelse af T2DM i patientforlgbet mellem

sekundaer og primeer sektor. Da laegen i ovenstaende citat giver udtryk for, at sundhedsplejerskens

forleb med kvinderne ift. GDM med fordel kan kobles op til et forlgb ved praktiserende lsege, kan

det veere et udtryk for, at sundhedsplejerskens funktion ift. kvinderne mindskes, i takt med at deres

barn bliver aeldre. Dermed er der behov for at koble denne funktion, med en mere langsigtet

kontakt, der kan sikre, at kvinderne oplever et sammenhaengende patientforlgb, der forlgber ud

over barselsperioden. Gennem denne kobling, udtrykker laegen saledes, at et samarbejde mellem
sundhedsplejen og almen praksis kan bidrage til at sikre et sammenhaengende patientforlghb for

kvinder med tidligere GDM.
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Ifalge Reid et. al. (2002) opnas relationskontinuitet gennem et fortlgbende forhold, mellem en
patient og en eller flere sundhedsprofessionelle. Det er herigennem muligt at skabe et
sammenhangende patientforlgb mellem tidligere, nutidig og fremtidig omsorg, idet den
sundhedsprofessionelle har kendskab til og forstaelse for patienten som person (68).
Informanterne fremheever, at sundhedsplejersken, jf. deres teette kontakt til kvinderne i postpartum
forlgbet, kan bidrage til en bedre oplevelse af sammenhaeng, idet sundhedsplejersken har en
kontinuerlig relation til kvinden i det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb postpartum. Samtidig
abner en leege for muligheden for et samarbejde pa tveers af professioner, saledes der kan skabes
et sammenhangende patientforlgb, der fortseetter ud over den periode sundhedsplejersken er
tilknyttet familien. Et samarbejde i postpartum perioden kan dermed bidrage til en mere langsigtet
indsats, hvor der er mulighed for at skabe relationskontinuitet mellem kvinden og flere
sundhedsprofessionelle, idet samarbejdet, hvor der kan skabes informationskontinuitet mellem
sundhedsprofessionelle, muligger en sammenhaeng mellem nutidig og fremtidig omsorg, der kan
bidrage til kvindens oplevelse af et sammenhaengende patientforlab omkring GDM.
Sundhedsplejersken har, i kraft af det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, en relation til kvinden
i den tidlige del af postpartum forlgbet, der bevirker at sundhedsplejersken har kendskab til den
enkelte kvinde og hendes situation. Derved har sundhedsplejersken mulighed for at medvirke til
forandringer i kvindens liv baseret pa en forstaelse af, at kvindernes fokus i hverdagslivet pavirkes

af oplevelsen af ansvar for barnet. Dette udtrykkes bl.a. sledes:

fFor det farste synes jeg, at man er ngdt til lige at have lidt respekt for, at nar man nu er helt ny
mor, sa er der rigtig mange ting, man er optaget af, og man har maske ikke det stgrste overskud,
og ikke det starste fokus pa en selv. Det gar fortrinsvist til barnet, og pa at veere den nye familie,
nye mor og alle de her nye ting. Dér ligger et keempestort fokus. Der er altsa ogsa nogen, hvor det
at blive mor, ggr at man gerne vil @ndre nogle ting. Jeg teenker, at f.eks. nar jeg kostvejleder, sa
gar jeg altid et stort nummer ud af at spgrge til, hvordan er jeres kost, hvordan er jeres vaner,
hvordan vil | veere en familie [...] Det her med at koble lidt klogt og fa det koblet, her hvor det er
relevant. Der ligger tit en keempe motivation i, at gerne ville eendre pa noget, nar man er blevet mor
og far. Det er en ny start, og det er en god rollemodel. Det vil de fleste foraeldreo
(sundhedsplejerske 3)

Denne forstaelse og respekt for kvindernes livssituation som nybagte mgdre og at
sundhedsplejerskernes mulighed for at integrere indsatsen i interaktionen med kvinden i eget hjem
og hverdagsliv kan dermed veere en indgangsport til at skabe forandringer. Sundhedsplejerskens

viden om den enkelte kvindes overskud i hverdagslivet kan bidrage til, at indsatsen kan malrettes
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kvinden, séledes den kan ivaerksaettes ud fra hvornar kvinden har overskud til at kunne fokusere
pa screening og forebyggende livsstilsinterventioner.

Eftersom sundhedsplejersken er en eksisterende sundhedsprofessionel ressource i kvindernes
forlgb, kan det antages at inddragelse af sundhedsplejersken, som ressourceperson ift. GDM
forlgbet, kan bidrage til at skabe en mere flydende overgang mellem sektorer, idet hun har
mulighed for at medvirke til, at kvinderne oplever, at der fortsat er fokus pa GDM forlgbet og stotte
dem i at opsgge screening og forebyggende livsstilsinterventioner, under hensyntagen til
kvindernes hverdagsliv. Gennem et samarbejde mellem sundhedsplejersken og praktiserende
lzege er det muligt at skabe en sammenhaengende indsats, der fortseetter ud over barselsperioden
og dermed skabe relationskontinuitet for kvinderne. Sundhedsplejerskens rolle i GDM forlgbet
fordrer dog, at der etableres informationskontinuitet, omkring kvinderne og GDM diagnosen,
mellem denne faggruppe og andre sundhedsprofessionelle, saledes sundhedsplejersken er
bevidst om kvindernes GDM forlgb i sekundaer sektor og samtidig anvender sit kendskab til
kvinden og hendes hverdagsliv i samarbejdet med praktiserende lsege. Herved kan kvinden opleve

sammenhaeng i omsorgen, bade mellem sektorer og mellem sundhedsprofessionelle.

7.2.2.3.3 Sygeplejersken i almen praksis som sundhedsprofessionel ressource

Jf. ovenstaende kan et samarbejde mellem sundhedsplejersken og almen praksis medvirke til at
skabe et sammenhgengende patientforlgb i overgangen mellem sekundaer og primaer praksis. En
laege foreslar, at sygeplejersker i almen praksis kan anses som en anden potentiel ressource til at

skabe sammenhaeng i kvindernes patientforlgb postpartum:

fDer er selvfalgelig sygeplejerskerne her i praksis, som nok ville udfare testen, men ogsa kunne
veere opsggende i et vistomfang [ . . g ] fAdDe. sygeplejerskerne i praksis red.) kan helt sikkert
godt tage meget af det her, som jeg snakker om, selvfglgelig bade blodpraverne, men de kan ogsa
informere om de risici, der er forbundet med at have en gestationel diabetes, og selvfalgelig
informere om forlgbet fremadrettetd o g Ddikpn ja sagkens ogsa lave nogle samtaler i forlgbet,

hvor de spgrger om kost og motion ogsa pa leengere sigtdo (| Ppge 3) .

Af ovenstaende fremgar det, at sygeplejersken i praksis, jf. deres faglige kompetencer, kan bidrage
til at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb. Dette kan ses som en made, hvorpa de
praktiserende laeger kan bidrage til at forbedre indsatsen ift. screening og vejledning om
forebyggelse af T2DM. Sygeplejersker i almen praksis kan dermed anses som en

sundhedsprofessionel, der kan bidrage til at skabe relationskontinuitet for kvinder med tidligere
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GDM. Da udvidelse af sygeplejerskens praksis vil betyde en ekstra ydelse hos de praktiserende

laeger er der behov for at fa tilfart ekstra ressourcer. En laege udtrykker det saledes:

flamen der kan man selvfglgelig s@ge nogle ekstra penge i forhold til at fa lov til, at se dem lidt
hyppigere maske i starten fire gange om aret, og efterfalgende en gang om aret eller sddan noget.
Der kunne man da habe pa og drgmme om, at kunne fa en eller anden form for forlgbsydelse eller
et eller andet, som ville vaere godt gjort af, at hvis man sa kunne forhindre, at nogen ville udvikle
diabetes, sa ville det veere rigtig gunstigto ( LbPge 3) .

Praktiserende leeger honoreres delvist efter antallet af ydelser de leverer og delvist pa per-capita
basis (pr. tilmeldt patient) (108). Udover et fagligt incitament for at se sygeplejersken i praksis som
en ressource, kan tilfgrsel af ekstra ressourcer, i form af ydelseshonorering, bidrage til, at de
praktiserende leeger er motiverede for at patage sig en starre rolle i forebyggelse af T2DM hos
kvinder, der tidligere har haft GDM.

Af empirien fremkommer saledes flere muligheder for at skabe sundhedsprofessionel statte til
kvinderne i postpartum forlgbet, idet flere sundhedsprofessionelle oplever at have relation,
kendskab og forstaelse af kvinderne, hvilket placerer dem i en position, hvor de alle kan anses
som potentielle ressourcer ift. at skabe relationskontinuitet, som er en medvirkende faktor for at
skabe sammenhaeng i kvindernes patientforlgb mellem sekundaer og primaer sektor. De forskellige
sundhedsprofessionelle faggrupper besidder saledes kontakt til kvinderne, enten via den
rutinemaessige svangreomsorg eller, som sygeplejerske i graviditetsambulatoriet, via forlgbet med
GDM i graviditeten. Relationskontinuitet kan medvirke til, at kvinderne oplever at have en eller flere
sundhedsprofessionelle i deres forlgb, der bade har kendskab til deres forlgb med GDM samtidig
med deres gnsker og behov og kan bidrage til, at denne viden skaber sammenhaeng mellem
tidligere, nutidig og fremtidig omsorg.

Relationskontinuitet kan bidrage til, at de sundhedsprofessionelle oplever ansvar for patienten, og
til at skabe sammenhaeng mellem forskellige patientforlgb, ligesom det kan bidrage til en
forbedring af informationskontinuiteten i kraft af et dybere kendskab til patienten (68). Samarbejde
og informationsdeling mellem flere grupper af sundhedsprofessionelle, kan jf. ovenstaende bidrage
til et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med GDM, idet der herigennem kan
etableres et feelles ansvar for, at kvinderne modtager sundhedsprofessionel stgtte ift. GDM
forlgbet. Af empirien fremkommer det, at sundhedsplejersken kan indtage en central rolle i det
tidlige postpartum forlgb, i kraft af hendes neere relation og forstaelse for kvindernes hverdagsliv

som nybagte mgdre. Da sundhedsplejersken, som en eksisterende del af indsatsen i
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primaersektor, kommer i kvindens hjem og dermed har en relation til kvinden, der ikke fordrer at
hun selv opsgger kontakten, giver det sundhedsplejersken mulighed for at bidrage til, at kvinderne
ikke oplever at sta alene med ansvaret for forebyggelse af T2DM. Sundhedsplejerskens kendskab
til og forstaelse for kvindens hverdagsliv kan desuden bidrage til at skabe bedre sammenhaeng
mellem forskellige patientforlgb, idet sundhedsplejerskens oplevelse af ansvar for kvinden, kan
@ge motivationen for at fungere som bindeled mellem kvindens sidelgbende patientforlgb omkring
screening hos praktiserende laege og deltagelse i forebyggende interventioner, ligesom hun.
Desuden kan det dybere kendskab til kvinden bidrage til en bedre informationskontinuitet, i sa fald
at relevante informationer deles med andre. Da det gennem empirien ligeledes fremkommer, at der
kan veere behov for, at relationen mellem kvinden og sundhedsplejersken knyttes sammen med en
mere langsigtet lgsning, f.eks. gennem etablering af et forlgb hos sygeplejersker i almen praksis,
skal der skabes et forum for kommunikation, mellem de sundhedsprofessionelle, der skal indga i
kvindernes GDM forlgb.

Relationskontinuitet og samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle omkring kvindernes GDM
forlgb, med sundhedsplejersken som en central person i kvindens tidlige postpartum forlgb,
opleves saledes af de sundhedsprofessionelle, som mulige tiltag til at skabe et mere
sammenhaengende patientforlgb for kvinderne. Eftersom kvinderne i det nuvaerende tilbud ikke
modtager denne sundhedsprofessionelle statte, kan det veere en medvirkende faktor for, at de ikke

oplever at have et sammenhangende patientforlgb omkring GDM.

7.2.2.4 Barrierer for forandring af patientforlgbet

7.2.2.4.1 Modstand mod forandringer

Bevidstheden om at der mangler en tovholder, der kan skabe sammenhaeng i kvindernes
patientforlgb omkring GDM, er et gennemgaende tema for de interviewede
sundhedsprofessionelle. Da den manglende forlgbskontinuitet og relationskontinuitet, jf.
ovenstaende afsnit, bidrager til kvindernes oplevelse af manglende sammenhaeng i patientforlgbet,
vil en sundhedsprofessionel, med gget opmaerksomhed pa patientforlabet med GDM, kunne veaere
en faktor, som kan pavirke kvindernes oplevelse af et sammenhaengende patientforlgb.
Sundhedsplejerskerne oplever alle, at de har mulighed for at varetage et ansvar for patientforlgbet
for netop denne patientgruppe, hvilket fremgar saledes: i [vi.kan jolikke ga ind og varetage
indsatsen som sadan som sundhedsplejersker, men vi har en ret stor mulighed for at veere
visiterende og opfalgended ( Su n d h e d s.Dét erjdermed mudigt fiar lsundhedsplejerskerne
at bidrage til, at kvinderne oplever sammenhegeng i deres patientforlgb i overgangen mellem
sekundaer og primaer sektor gennem deres nuvaerende praksis, hvor de er en del af den

rutinemaessige svangreomsorgsforlab. Der skelnes i ovenstaende citat, mellem funktionen som
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visiterende og opfglgende kontakt og funktionen ift. at varetage en indsats for kvinderne. Da
sundhedsplejerskerne ikke kan varetage indsatsen, vil deres primeere funktion omhandle at kunne
henvise til tilsat og veere en katalysator for at opsgge screening og forebyggende
livsstilsinterventioner. Den samme sundhedsplejerske angiver dog, at der er forskel pa, kan og skal
opgaver, hvilket betyder, at der prioriteres i opgaver pga. travlihed, og at forebyggelsen af T2DM for
denne patientgruppe derfor ikke ngdvendigvis prioriteres. Da der er behov for at prioritere mellem
opgaver, vil ressourcer i det daglige arbejde veere en faktor, der har indflydelse pa muligheden for
at skabe et sammenhaengende patientforlgb omkring GDM.

Alle sundhedsplejerskerne er enige i, at den forebyggende indsats malrettet kvinder med tidligere
GDM er veesentlig, og at de gerne vil tage del i ansvaret herfor. En sundhedsplejerske oplever dog,
at det kan veere sveert for hendes faggruppe, at identificere sig med ansvaret for den forebyggende
indsats af T2DM, idet hun oplever, at hendes kollegaer er maettede ift. nye og flere
arbejdsopgaver, ligesom der kan veere en oplevelse mellem sundhedsplejersker af, at en
arbejdsopgave som forebyggelse af T2DM falder helt udenfor deres arbejdsomrade, idet de ikke
anser sig selv som sygeplejersker og dermed har fralagt sig den del af deres faglige identitet: A [ . . . ]
jeg har simpelthen hgrt sundhedsplejersker sige at det der med at veere sygeplejerske, at det har
de kastet veek og det er de ikke mere, men sadan faler jeg det ikke, jeg faler, at jeg er en
videreuddannet sundhedsplejerske6 ( Sundhedspl ejerske 2). Mengl end e
virke og en oplevelse af, at opgaven falder udenfor fagidentiteten, kan medvirke til en modstand
imod at varetage nye opgaver, da det ifalge sundhedsplejersken vil kreeve en kulturaendring inden
for professionen.

Modstand mod forandringer er en rationel reaktion fra enkeltpersoner eller grupper, der gnsker at
forsvare noget, som er kendt, eller som man anser for godt eller rigtigt. Modstand mod forandringer
er ikke ngdvendigvis negativt, idet modstanden kan vise, hvordan strategier for forandring skal
tilpasses og justeres (109). Sundhedsplejerskernes modstand mod forandring ift. flere og andre
arbejdsopgaver er saledes en naturlig reaktion, som en gruppe udviser, i malet mod at forsvare
deres fagomrade. Da ikke alle sundhedsplejerskerne ngdvendigvis anser forebyggelse af T2DM
hos kvinder med tidligere GDM, som en del af deres arbejdsomrade, kan modstand mod at patage
sig en ny rolle ift. dette skyldes, at de veerner om deres kendte arbejdsopgaver.
Sundhedsplejersken arbejdsopgaver inkluderer bl.a. relationsdannelse, understgttelse af
foraeldreevne og bgrnesundhed. Desuden indbefatter arbejdsomradet generel forebyggelse og
sundhedsfremme hos barn, unge og deres foreeldre (45). Dermed kan en indsats ift. forebyggelse
af T2DM anses som et muligt ansvarsomrade for sundhedsplejersker, men da den ikke indgar i
sundhedsplejerskens nuveerende praksis, vil det alligevel betyde, at sundhedsplejerskerne skal

patage sig en ekstra opgave i en i forvejen presset arbejdsdag. Viden omkring
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sundhedsprofessionelles oplevelse af ressourcer og eget fagomrade er dermed faktorer, der kan
inddrages i overvejelser omkring, hvorvidt enkelte grupper af sundhedsprofessionelle kan bidrage
ift. at skabe sammenheeng i kvindernes patientforlab omkring GDM.

Modstand mod forandring kan desuden skyldes, at der stilles krav om nye investeringer, hvilket
kan betyde at den enkelte eller gruppen paleegges et krav om at tilegne sig ny viden og
kompetence (109). Da sundhedsplejersken oplever, at hendes kollegaer italesaetter, at de har
fralagt sig deres almene sygeplejerske kompetencer, vil en ny funktion ift. kvindernes GDM forlgb
betyde, at sundhedsplejerskens kompetenceomrade udfordres, og der stilles krav til at udvide
praksis. Da der i forvejen opleves at veere travihed ifm. den daglige praksis, hvor der er behov for
at prioritere mellem kan og skal opgaver, kan tilfgjelse af nye opgaver, give anledning til modstand
mod forandring. Forandringer i kvindens patientforlgb, f.eks. i kraft af at tildele saerlige faggrupper
nye arbejdsopgaver eller flere arbejdsopgaver, kan derfor medfgre modstand hos enkeltpersoner
eller grupper. Modstand mod forandringer kan saledes opleves som en barriere og dermed veere
en faktor, som kan fa betydning for om der kan skabes et mere sammenhaengende patientforlab
for kvinderne i overgangen mellem sektorer, idet de sundhedsprofessionelle, som allerede er en
eksisterende del af dette, vil kunne modseette sig opgaver, som de ikke oplever er deres primeere

funktion.

7.2.2.4.2 Manglende tveerfagligt samarbejde
Flere af de sundhedsprofessionelle oplever, at greenser mellem fagprofessioner, sektorer og
ansvarsomrade, er en hindring for at bidrage til, at skabe sammenhaeng i kvindernes patientforlab.

Det udtrykkes bl.a. saledes:

fiohh fysisk rum og heender (er en barriere for at varetage rollen i graviditetsambulatoriet red.) og
sa det at fa nogen til at se at det her det er altsa alvor og fa lov til at have opgaven, fordi at
barriererne er jo, at det tilbud kan jeg ikke fa lov til at have, fordi det ligger jo ude i kommunerne i
forvejen, og der ma man bare sige at det er patienten selv, der skal tage initiativ ergo og det gar
hun ikke ergo sker der ikke en fis vel og s& kunne man godt herinde tage over og sige, at det er en
stor risiko de har med sig og de gar ikke noget selv sa vi hjeelper dem [ . (sygéptejerske

graviditetsambulatorium).

Da sygeplejersken ikke oplever, at der bliver taget hand om kvindernes behov for opfglgning pa
GDM forlgbet i kommunen, mener hun, at det ville veere en fordel, ift. at skabe et
sammenhaengende forlgb for kvinderne, hvis opgaven kunne forvaltes i graviditetsambulatoriet. At

bibeholde ansvaret i graviditetsambulatoriet i sekundaer sektor anses dermed af sygeplejersken
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som et bedre alternativ ift. nuveerende indsats i kommunalt regi. Det kommer her til udtryk, at
sygeplejersken oplever, at der er behov for, at de sundhedsprofessionelle kontakter i kvindens
postpartum forlgb skal tage mere ansvar for at kvinderne i postpartum forlgbet, et ansvar hun
gerne sa forblev i sygehus regi, men som der ikke er adgang til, pga. det fremgar som kommunens
opgave. Dette kan dermed anses som en form for kamp mellem sektorer og professioner, hvor
fastholdelse af opgaven inden for egen sektor, vil medfare en oplevelse af sikkerhed for, at
opgaven bliver varetaget.

Kampen mellem professionerne kommer ligeledes til udtryk under et interview med en
sundhedsplejerske, der oplever, at jordemgdrene gerne vil overtage en del af
sundhedsplejerskernes omrade i postpartum forlgbet:

fDgsa fordi jordemgdrene star i kulissen og vil rigtigt gerne overtage flere ting pa vores fagomrade
[...] men der var jo f.eks. noget clinch omkring de der tidlige barselsbesgg pa 4-5 dagen, der var jo
meget stor diskussion omkring hvem skulle egentligt have dem [...] men ja hun (formand for
jordemoderforeningen, red.) gik jo direkte efter os ... hun mente simpelthen ikke at vi var
kvalificeret til det [...] vi skal simpelthen holde pa det, og hvor jeg taenker, at det sddan nogle ting at
vikan[..]Jar bej de forebyggende og sundhedsfremmende,
(Sundhedsplejerske 2)

Sundhedsplejerske oplever, herved jordemoderen, som en konkurrent til eget praksisfelt, men
oplever, at sundhedsplejersken er den mest kvalificerede til at tage del i forebyggelsen.
Konkurrencen omkring praksisfeltet bliver herved et incitament til at tage mere del i den
forebyggende indsats, hvorved forandringen og tildelingen af nye og flere arbejdsopgaver kan
medvirke til at forsvare deres kerneomrade, som er postpartum forlgbet. Dermed ses der ogsa her
en kamp for at beholde ansvaret for eget fagomrade inden for egen profession og sektor. Kamp
mellem professionerne kan skyldes, at hver profession er en del af et specielt praksisfeellesskab,
som igennem de normer og veerdier, der tilhgrer deres profession, har tillzert sig en bestemt made
at anskue deres praksisfelt pa, hvilket vanskeligger samarbejde pa tveers af professioner og
sektorer.

Et praksisfeellesskab er, ifalge Wenger, kendetegnet ved at veere praeget af de samme normer,
traditioner, regler, artefakter, aktiviteter, viden og praksis. Det er indenfor det enkelte
praksisfeellesskab, at leering foregar i interaktion med andre (110). Informanterne tilhgrer saledes
alle forskellige praksisfeellesskaber, som er med til at definere den made hvorpa de anskuer deres
rolle i kvindernes patientforlgb omkring GDM. Da informanterne alle tilhgrer forskellige

professioner og dermed praksisfeellesskaber, kan det betyde, at de ikke deler de andre
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praksisfeellesskabers normer, veerdier, viden og praksis, hvilket pavirker forstaelsen af andres
arbejdsopgaver og kompetencer. De sundhedsprofessionelle har saledes ikke ngdvendigvis
forstaelse for, og den viden, praksis og normer, som gar sig geeldende inden for andre
praksisfelter, hvilket kan have betydning for f.eks. sundhedsplejerskens oplevelse af konkurrence
omkring eget praksisfelt. Manglende forstaelse praksisfeellesskaber imellem kan dermed veere en
faktor, der har betydning for kvindernes oplevelse af manglende sammenhaeng i patientforlgbet, da
der herved skabes modstand mod at skulle varetage funktioner eller samarbejde med andre
faggrupper. Detkommerb | . a. t i | udt ryk genn &amsKalpbsgegphikkeat udt al
rode i andres butikkerd o g jediville nok iKke veere sa tilfreds hvis de begyndte at kloge i0
(Sundhedsplejerske 1). Da sundhedsplejersken her giver udtryk for ikke at ville blande sig i andres
fagomrade eller gnske indblanding i eget, gives der herigennem indtryk af, at der ikke er skabt et
tveerfagligt samarbejde omkring kvindernes GDM forlgb, hvor der kan drages nytte af de forskellige
sundhedsprofessionelles kompetencer ift. at skabe et sammenhaengende patientforlgb.

Ved at forskellige professionelle saetter deres faglighed i spil og fagenes kompetencer integreres i
arbejdet mod at opna et feelles mal, opstar der et tvaerfagligt samarbejde, som medvirker til at den
samlede effekt blive mere end summen af den enkelte faggruppes indsats (111). For at opna et
tvaerfagligt samarbejde kraeves det, at hver fagperson er opmaerksom pa egne kompetencer og at
disse kompetencer koordineres ift. samarbejdet. Det tvaerfaglige samarbejde kan dog forveksles
med flerfagligt samarbejde, hvor hver profession arbejder for sit eget m-l (112). Eftersom der ikke
sages et samarbejde pa tvaers af professioner, vil hvert af de sundhedsprofessionelle fagfelter kun
varetage deres seerlige ansvarsomrade, hvormed fokus for hver faggruppe primeert retter sig mod
et flerfagligt samarbejde, med det formal at lase den definerede opgave de hver iszer har i
kvindens rutinemaessige svangreomsorgsforlgb. Dermed kan det veere en medvirkende faktor til at
kvinderne ikke oplever at have et sammenhaengende patientforlgb, idet et tveerfagligt samarbejde
ville kunne have bidraget til bedre resultat af den samlede indsats. Etablering af et tveerfagligt
samarbejde omkring kvindernes patientforlgb kan saledes bidrage til en sterre forstaelse
faggrupperne imellem, ligesom det kan veere med til at definere, tydeligg@re og koordinere,
hvordan ansvaret fordeles i kvindernes patientforlgh. Det tveerfaglige samarbejde kan dermed,
bidrage til mindre uklarhed omkring ansvar, samt medvirke til at skabe en bedre
forlgbskoordination gennem et feelles mal om at skabe et sammenhaengende patientforlgb mhp.
forebyggelse af T2DM for kvinder med tidligere GDM.

Planer for patientforlgb er isaer anvendelige til at skabe forlgbskontinuitet, nar patientforlgbet
involverer indsatser fra flere sundhedsprofessionelle og flere dele af sundhedsvaesenet (68). For at
skabe en koordineret indsats, skal den planleegges i samarbejde med de involverede parter, for at

alle deltagere har mulighed for at udfylde den rolle de tildeles. En forudseetning for at dette kan
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medvirke til at skabe et sammenhaengende patientforlgh, er at der skabes forbindelseslinjer
mellem de forskellige parter (70). Da der ikke er et fungerende tveerfagligt samarbejde omkring
kvindernes GDM forlgb, vil etablering af dette kunne medvirke til, at der skabes forbindelser
mellem professioner og sektorer som er en del af kvindens patientforlgb, og derigennem medvirke
til at skabe forlgbskoordination, som er en forudsaetning for at skabe et sammenhangende
patientforlgb.

Manglende forlgbskontinuitet pa grund af graenser mellem sektorer og fag, samt fagkampe, kan
saledes veere en medvirkende faktor til, at kvinder med tidligere GDM oplever manglende
sammenhaeng i deres patientforlgb.
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8. Diskussion
8.1 Resultater

Diskussionen vil pa baggrund af analyse og fortolkning af litteraturstudiet og empirien fra de
kvalitative interview, besvare den overordnende problemformulering som lyder: Hvordan kan en
forbedring af patientforlgbet i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor for kvinder med
GDM bidrage til, at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb og herigennem medvirke til at
forsteerke den forebyggende indsats af T2DM?

Med udgangspunkt i de analyserede temaer og litteraturstudiet kan de tre typer af kontinuitet
anses som en baerende struktur for at skabe sammenhaengende patientforlgb, idet de fremkommer
som gennemgaende elementer bade ift. arsager til manglende sammenhaeng, og ift. hvad der er
effektivt til at skabe sammenhaengende patientforlagb.

Den fglgende diskussion vil pa denne baggrund struktureres med udgangspunkt i de tre former for

kontinuitet; informations-, relations- og forlgbskontinuitet.

8.1.1 Informationskontinuitet

Et centralt tema i analysen af den indsamlede empirien, omhandler manglende deling af
information omkring kvindernes GDM diagnose mellem sektorer og faggrupper i kvindernes
patientforlgb.

Ved at anvende information om tidligere haendelser til at malrette omsorg til den enkelte patient og
dennes tilstand, er det muligt at skabe sammenhaeng i omsorgen mellem forskellige forlgb. Denne
information kan opnas gennem deling af information mellem sundhedsprofessionelle omkring
patientens helbred, samt bl.a. patientens gnsker og behov, hvorved der kan skabes
informationskontinuitet (68). Kvinder med tidligere GDM oplever overgangen fra forlgbet i
graviditeten til postpartum forlgbet som usikkert, hvis der mangler kommunikation mellem sektorer,
idet de herved overgar fra intensiv monitorering til minimal kontakt omkring GDM. Dette kan
medvirke til at kvinderne bliver i tvivi om det videre forlgb ift. forebyggelse af T2DM (40).
Manglende informationskontinuitet, kan bidrage til, at de sundhedsprofessionelle har mindre
mulighed for at italesaette kvindernes forlgb med GDM og derfor fokuserer pa egen rolle i det
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb. Der er derfor behov for etablering af informationskontinuitet
mellem de sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb mhp. at
skabe et mere sammenhaengende forlgb for kvinder med tidligere GDM. Dette skal etableres
saledes at kvinderne ikke oplever omsorgen ift. GDM som fragmenteret og efterlades med

ansvaret for at viderebringe informationer omkring GDM forlgbet.
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De sundhedsprofessionelle i kvindernes forlgb er bevidste om risikoen for at udvikle T2DM efter
GDM, men da der mangler informationskontinuitet, er det ikke muligt for dem at handle pa denne
viden i mgdet med den enkelte kvinde. En forbedret deling af informationer, omkring kvindernes
GDM forlgb mellem sektorer og sundhedsprofessionelle, kan derved medvirke til at skabe et mere
sammenhangende patientforlgb. Det fremkommer dog ikke af empirien, hvordan
informationsdeling pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle kan etableres. Vesco et. al.
(2012) finder at en aendring i den elektroniske patientjournal kan medvirke til informationsdeling
omkring kvindens GDM diagnose og forlgb gennem let tilgang til information i systemet, hvilket
sammen med en elektronisk pamindelse til de sundhedsprofessionelle om at kontakte kvinden
mhp. screening for T2DM gger antallet af kvinder, der bliver screenet for T2DM (86). Det er
dermed muligt at etablere informationskontinuitet i kvindernes GDM forlgb gennem sma aendringer
i den elektroniske journal. Disse resultater er dog opnaet i en amerikansk kohorte, og det
elektroniske patientjournal system som danner udgangspunkt for dette studie, er ikke hgdvendigvis
sammenligneligt med den danske, hvorfor mulighederne i den elektroniske patientjournal ikke
ngdvendigvis kan genfindes i en dansk kontekst. Da et mere sammenhaengende forlgb for kvinder
med tidligere GDM kreever, at der opnas en forbedring i informationskontinuiteten mellem
sundhedsprofessionelle og pa tveers af sektorer, kraever en aendring som denne i dansk kontekst
yderligere, at de elektroniske journaler kan kommunikere pa tvaers af sektorer i sundhedsveaesenet.
Information pa tveers af sektorer er muligt, men er dog begraenset til udveksling af elektronisk
korrespondance i form af f.eks. advis eller epikrise mellem sygehus og henholdsvis praktiserende
lzege og sundhedspleje muligt (113,114). En strategi for Digital Sundhed er ivaerksat af Danske
Regioner. Med denne strategi sgges det at sikre, at arbejdet mod en helhedsorienteret indsats
inkludere alle offentlige og private aktgrer i hele sundhedsveesenet og kan samarbejde i et
integreret netvaerk om og med borgeren i centrum (115). Hermed sgges det dermed at imgdega et
stigende behov for informationsdeling pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet, idet strategien har
til formal at skabe sammenhaeng pa tveers af sektorer og samarbejdspartnere.

Der kan antages at veere et gkonomisk aspekt, der skal indga i overvejelserne omkring, hvorvidt
forbedring af informationskontinuitet kan etableres pa baggrund af den eksisterende elektroniske
patientjournal. Kvindernes forlgb omkring GDM i sekundaersektoren foregar i hospitalsregi og er
dermed underlagt regionerne, imens sundhedsplejersker er kommunalt ansatte. Ydelser hos
praktiserende leege sker i privat praksis og afregnes pa baggrund af en kombination af et per
capita honorering (arlig belgb pr. tilmeldt borger) og en honorering pr. ydelse (108). Da de
sundhedsprofessionelle i kvindernes forlgb dermed er tilknyttet forskellige sektorer i
sundhedsvaesenet, hvor der kan veere forskelle ift. hvilke systemer der anvendes, kan det have

betydning for, hvorvidt det er muligt at etablere en ensartet forsteerket indsats til danske kvinder
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med tidligere GDM. Andring i det elektroniske system, vil dermed veaere betinget af, hvorvidt dette
er en mulighed i det enkelte system og om det er en gkonomisk prioritering i den enkelte region,
kommune og hos de praktiserende leeger, hvorfor det kan veere ngdvendig at overveje alternative
muligheder for vidensdeling. Disse alternativer kan tage afsaet det eksisterende system til
vidensdeling med f.eks. epikriser og gennem patientsystemet, der pa nuveerende tidspunkt
anvendes mellem de enkelte regioner, kommuner og leegepraksis, mhp. en udvidet vidensdeling af
informationer omkring kvindernes GDM diagnose og forlgb. Ved aendring i det elektroniske system
ma det dog overvejes, om der samtidigt er behov for at der skabes en struktur omkring det
tvaerfaglige samarbejde, saledes de sundhedsprofessionelle bliver opmaerksomme pa at opna
informationskontinuitet omkring GDM.

En forsteerket indsats gennem informationskontinuitet vil ligeledes veere pavirket af regler for deling
af personfglsomme oplysninger. D. 25.05.2018 tradte der nye og skeerpede regler i kraft, der skal
sikre at informationer omkring borgere behandles med rettidig omhu, hvilket indebeerer, at ved
videregivelse af personoplysninger mellem offentlige myndigheder skal der foreligge et
behandlingsgrundlag (116). Ved en forbedring af informationskontinuiteten mellem sektorer
omkring kvinder med tidligere GDM, er det sdledes pakraevet, at der udfares en grundig
gennemgang af, hvorvidt denne deling af personfglsomme oplysninger lever op til geeldende
retningslinjer. De nye skaerpede krav til videregivelse af personoplysninger medfarer hgjere
dokumentationskrav samt hgjere krav til beskyttelse af disse oplysninger f.eks. gennem kryptering
af data (116). Dette betyder at deling af informationer omkring kvindernes GDM diagnose vil kraeve
afgivelse af samtykke fra den enkelte kvinde, og at behandlingen og deling af denne information
ville forega pa en made som der opfylder krav til datasikkerhed. En forbedring af
informationskontinuiteten mellem sektorer og sundhedsprofessionelle kan, jf. ovenstaende, bidrage
til et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM. Denne forbedring kan
skabes ved en mere struktureret tilgang til deling af information omkring kvindernes GDM diagnose
og forlgb, samt lettere tilgang til disse informationer, saledes de sundhedsprofessionelle har
mulighed for at handle pa deres viden om risikoen for T2DM efter GDM. Da denne forbedring kan
skabes pa baggrund af en aendring i enten den elektroniske patientjournal eller gennem en
forbedring af den etablerede struktur for vidensdeling pa tveers af sektorer og
sundhedsprofessionelle er det hermed muligt at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb og
derigennem forsteerke indsatsen for forebyggelse af T2DM gennem en forbedret

informationskontinuitet.
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8.1.2 Relationskontinuitet

Gennem flere temaer i analyse og fortolkningen fremkommer det, at manglende
relationskontinuitet kan vaere en medvirkende faktor til, at kvinder med tidligere GDM oplever at
mangle sammenhaeng i patientforlgbet.

Ifolge Reid et. al. (2002) kan et terapeutisk forhold, mellem en eller flere sundhedsprofessionelle
0g en patient, bidrage til at skabe et sammenhaengende patientforlgb mellem tidligere, nutidig og
fremtidig omsorg gennem viden om og forstaelse for patienten som person og dennes
sygdomsforlgb (68). Flere udenlandske studier viser, at relationskontinuitet i overgangen mellem
sekundaer og primaer sektor er effektivt til at sikre et sammenhaengende patientforlgb og er
derigennem en medvirkende faktor til, at flere kvinder med tidligere GDM bliver screenet for GDM i
postpartum forlgbet (83,84,86). Dermed kan etablering af relationskontinuitet mellem kvinder med
tidligere GDM og en sundhedsprofessionel i overgangen mellem sektorer bidrage til et mere
sammenhangende patientforlgb for kvinderne.

| studierne begraenses relationskontinuiteten til at vare fra graviditeten frem til de fgrste maneder
postpartum (83,84,86). Bade jordemoderen og sygeplejersken pa graviditetsambulatoriet
udtrykker, at de gennem en udvidelse af deres funktion, frem til den farste tid i postpartum
perioden, vil have mulighed for at bidrage med en lignende indsats. Da en indsats af denne
karakter fokuserer pa tiden frem til den tidlige postpartum periode, kan det vaere tvivisomt om det
vil bidrage til at forstaerke den forebyggende indsats af T2DM pa leengere sigt.

Et dansk register studie har fundet, at 80,5% danske kvinder med tidligere GDM far foretaget
farste kontrol screening for T2DM ved praktiserende lsege 3 mdr. postpartum, hvorefter
deltagelsesprocenten falder markant til 47,3 % ved anden kontrol og til 17,7% ved fjerde kontrol
efter fire til seks ar (6). Det er derfor tvivisomt om en forsteerket indsats, der kun er malrettet et
sammenhangende patientforlgb i den tidlige postpartum periode, vil kunne bidrage med varige
resultater. Eftersom kvinder med tidligere GDM er i livslang risiko for at udvikle T2DM, er der
behov for et tiltag, der kan sikre kvinden sundhedsprofessionel stgtte pa lang sigt. Af analysen
fremkommer det, at sundhedsplejersken, i kraft af sin relation til kvinden i postpartum forlgbet, kan
bidrage til at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinderne, ved at inddrage
opmeerksomhed mod GDM forlgbet i sin omsorg til kvinderne. Dette vil dog ikke kunne sta alene
som et tiltag, idet sundhedsplejersken i det nuveerende forlgb ikke modtager information omkring
kvindernes GDM diagnose og dermed ikke har kendskab til kvindens sygdomsforlgb under
graviditeten. En forbedring af patientforlgbet, hvor sundhedsplejersken skal indga som
ressourceperson ift. et mere sammenhaengende patientforlgb fordrer saledes, at der skabes
informationskontinuitet, sa sundhedsplejersken i mgdet med kvinden, har mulighed for at bringe

viden fra graviditetsforlgbet videre ind i postpartum forlgbet. Mendez-Figueroa et. al. (2014) finder
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at samarbejde mellem kvinderne og de sundhedsprofessionelle, pa tveers af sektorer, ud fra den
enkelte kvindens gnsker, muligheder og behov har betydning for, hvorvidt kvinder med tidligere
GDM bliver screenet for T2DM (83). Da sundhedsplejersken gennem sin funktion som geest i
kvindens hjem har viden og forstaelse for den enkelte kvindes overskud i hverdagslivet, er der
mulighed for at etablere et samarbejde omkring GDM forlgbet, der tager afsaet i kvindens
muligheder og behov. Derved kan sundhedsplejersken bidrage til et mere sammenhaengende
patientforlgb der tager afseet i kendskab til kvinden.

Relationen til sundhedsplejersken er dog begraenset til dennes besgg i barselsperioden, hvorfor
der heller ikke her etableres en relation, der kan sikre et sammenhaengende patientforlgb for
kvinder med GDM pa lang sigt. Af analysen fremkommer muligheden for et samarbejde mellem
sundhedsplejersken og praktiserende leege, hvorved praktiserende leege, pa baggrund af at have
kontakt til kvinderne i alle livets faser, har mulighed for at indgd i en leengerevarende relation
omkring GDM. Gennem dette samarbejde er det muligt at drage nytte af sundhedsplejerskens
viden omkring kvindens hverdagsliv, ift. overskud til at opsgge screening og forebyggende
livsstilsinterventioner, samt af praktiserende laeges muligheder ift. screening og livsstilssamtaler.
En praktiserende laege bringer, under interviewet, muligheden for at sygeplejersken i almen praksis
kan veere en sundhedsprofessionel ressource ift. at skabe et sammenhaengende patientforlgb
omkring GDM. Dette vil kunne forega ved at sygeplejersken er ansvarlig ift. at facilitere screening
for T2DM og livsstilssamtaler, med en mere hyppig kontakt i de tidlige postpartum forlgb
efterfglgende arlige kontroller.

| efteraret 2018 opstartes en ny specialuddannelse i borgernaer sygepleje (117). Sygeplejersker i
almen praksis vil herigennem opna et kompetencelgft, mhp. at varetage opgaver, som skal sikre
en bedre sammenhaeng for den enkelte patient og borger, herunder profylaktiske konsultationer
der kan omhandle livsstilsintervention. Sygeplejersken vil, pa baggrund af uddannelsen, kunne
anvende tveerfagligt indsamlede data til planleegning og udfgrelse af indsatser i samarbejde med
borgeren samt indga i tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde i forskellige patientforlgb (118).
Inddragelse af sygeplejersken i praksis ift. at skabe et mere sammenhangende forlgb for kvinder
med tidligere GDM, vil saledes kunne bidrage til at praktiserende laeges tovholderrolle handteres
anderledes i kvindernes postpartum forlgb, pa baggrund af muligheder for at arbejde pa tveers af
sektorer og faggreenser. Det ma dog overvejes om dette tiltag vil have en forstaerkende effekt pa
kvindernes deltagelse, hvis de fortsat vil veere ansvarlige for at opsgge naeste tid. Sygeplejersken
pa graviditetsambulatoriet angiver, at dette vil kunne lgses ved, at naeste konsultation aftales ved
afslutningen af hvert made mellem kvinden og den sundhedsprofessionelle, sdledes ansvaret for

planlaegning af fremtidige screeninger placeres ved den sundhedsprofessionelle.
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Et samarbejde mellem sygeplejersken ved praktiserende laege og sundhedsplejersken kan dermed
bidrage til et sammenhaengende patientforlab for kvinder med tidligere GDM, med afseet i et
helhedsorienteret perspektiv, der inddrager kvindens forlab med GDM i graviditeten, og tager
hensyn til kvindens muligheder, gnsker og behov, der er betingede af hverdagslivet som nybagt
mor. Gennem forlgbet er det muligt at etablere en relationskontinuitet mellem kvinden og
sygeplejersken i almen praksis, der kan fortsaette ud over barselsperioden, mhp. at forebygge
T2DM.

8.1.3 Forlgbskontinuitet

Gennem empirien fremkommer det at to ud af tre lseger oplever, at de mangler en struktur der kan
vejlede dem ift. hvordan postpartum forlgbet for kvinder med tidligere GDM skal handteres.
Forlgbskontinuitet bidrager til, at omsorg fra forskellige sundhedsprofessionelle er forbundet, sa
det skaber sammenhaeng i patientens forlgb. Gennem planer for patientens forlgb er det muligt at
tydeligggre mal, behandlinger og ansvar for indsatser i patientforlgbet. Denne form for planer er
seerligt anvendelige, nar patientforlgbet involverer indsatser fra flere sundhedsprofessionelle og
flere dele af sundhedsveesenet (68). Der er pa baggrund heraf behov for at der skabes en plan for
kvindernes forlgb, der tydeligger mal og ansvar i postpartum forlgbet. | de nationale kliniske
retningslinjer for GDM skitseres der i korte traek en plan for postpartum forlgbet, hvor der primaert
er fokus pa praktiserende laeges rolle ift. screening og livsstilsintervention (5). Da flere af de
interviewede leeger oplever usikkerhed omkring egen rolle i postpartum forlgbet, samtidig med at
flere af de sundhedsprofessionelle oplever at meget fa af kvinderne er opmaerksomme pa at blive
screenet for T2DM, vil en mere tydelig struktur for postpartum forlgbet formodentligt, kunne
bidrage til et mere sammenhangende patientforlgb, der inddrage omsorg ift. forlgbet efter en GDM
diagnose.

Af analysen fremkommer det, at der ikke er et tveerfagligt samarbejde omkring kvindernes GDM
forlgb, idet hver profession primaert varetager eget fagfelt uden at veere bevidste omkring andre
faggruppers funktion og muligheder i forlgbet. Ifglge Reid et. al. (2002) kan en mere koordineret
indsat sikre at forskellige elementer i patienternes forlgb komplementere hinanden sa indsatser
ikke bliver glemt, gentaget eller falder pa det forkerte tidspunkt (68). Der er derfor behov for
etablering af et tveerfagligt samarbejde ift. at sikre, at kvinder med tidligere GDM oplever et mere
sammenhaengende forlgb, der ogsa tager hand om behovet for sundhedsprofessionel stgtte i
postpartum perioden. Det tveerfaglige samarbejde kan dog ikke etableres pa baggrund af en
administrativ beslutning, da den bedst mulige udnyttelse af de eksisterende
sundhedsprofessionelle ressourcer kreever, at hver fagprofession har mulighed for at udfylde den

rolle de tildeles. Derfor bgr udarbejdelsen af en koordineret indsats, ifalge Seemann (2010), ske
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under hensyntagen eller i samarbejde med de involverede parter, hvorfor en forudsaetning for at
det kan bidrage til at skabe et sammenhangende patientforlgb er, at der skabes mulighed for
kommunikation mellem faggrupperne, f.eks. gennem samarbejdsaftaler og koordineringsgrupper
(70). Dette behov fremkommer ogs& gennem et interview med en sundhedsplejerske, som
fastleegger at sundhedsplejersker kun kan indgd i indsatsen i en visiterende og opfalgende rolle,
mens de ikke har mulighed for at deltage i en mere behandlende rolle. Specialets forslag, til at
forsteerke den forebyggende indsats af T2DM, gennem en forbedring af patientforlabet for kvinder
med tidligere GDM, kan saledes kun anskues som en overordnet struktur for, hvordan et mere
sammenhaengende patientforlgb kan etableres for kvinderne, mens den endelige planlaegning skal
ske i samarbejde med de sundhedsprofessionelle, som skal indga i indsatsen.

En tveerfaglig indsats mhp. at skabe forlgbskontinuitet, kan jf. ovenstaende bidrage til et mere
sammenhaengende patientforlgb for kvinder med GDM og derigennem en forstaerket indsats for
forebyggelse af T2DM. Dette vil dog kraeve en udvidet indsats pa tvaers af sektorer, hvorfor
aendringen af nuvaerende praksis vil skulle vedtages pa politisk niveau. Ansvaret for forebyggelse
og sundhedsfremme i kommunerne varetages af kommunalbestyrelsen, imens regionsradet er
ansvarlig for at tilbyde patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren, samt
radgivning ift. den kommunale indsats (24). Vedtagelse af et udvidet tilbud til kvinder med tidligere
GDM i postpartum perioden, samt etablering af et koordineret forlab mellem sektorer vil sdledes
kraeve, at der treeffes en beslutning om at forbedre kvindernes forlgb gennem forlgbskontinuitet, i
samarbejde mellem kommuner og regioner, hvorved der ville skabes grundlag for at det inkluderes
i sundhedsaftalerne mellem region, kommuner og almen praksis. Sundhedsaftalerne danner den
formelle ramme omkring det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsveesnet, og har til formal at
sikre at borgere oplever en sammenhgengende indsats af hgj kvalitet (119). En sundhedsaftale
omkring et udvidet tilbud til med fokus pa etablering af et koordineret forlgb mellem sektorer ville
dermed kunne bidrage til, at kvinderne oplever en koordineret og sammenhangende indsats i
deres patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Hvis det bliver op til de enkelte kommuner og regioner, at strukturere kvindernes patientforlgb, er
der dog risiko for, at der bliver regionale forskelle i tilbuddet til kvinder med tidligere GDM, hvorfor
det ma overvejes om der bgr udvikles en mere generel anbefaling til en forsteerket indsats.
Sundhedsstyrelsen har udviklet 11 forebyggelsespakker, der er et vidensbaseret veerktgij til
kommunerne mhp. at bidrage til at kvalitetsudvikle og prioritere det kommunale
forebyggelsesarbejde ift. grupper af borgere, der vurderes at veere i seerlig risiko for udvikling af
sygdom, f.eks. overveaegtige og borgere der er fysisk inaktive (14). Denne form for anbefalinger vil
dermed kunne bidrage til en mere ensartet indsat ift. at forebygge T2DM hos kvinder med tidligere
GDM.
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Forlgbskontinuitet pa baggrund af en politisk beslutning om at skabe et mere sammenhaengende
patientforlgb for kvinder med tidligere GDM, gennem et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde
og strukturerede planer for kvindernes forlgb, vil dermed kunne medvirke til at forsteerke indsatsen

for forebyggelse af T2DM hos denne gruppe af kvinder.

8.1.4 Forslag til en aendring af patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM

Kvinder, som tidligere har haft GDM, har en syv gange sa hgij risiko for at udvikle T2DM i deres
livstid, ift. kvinder der ikke har haft GDM (6,11), hvor 40% udvikler T2DM inden for 10 ar efter endt
graviditet (3). Det anbefales at denne gruppe af kvinder forebygger T2DM gennem en aendret
livsstil og screening for T2DM (5), men kun fa danske kvinder med tidligere GDM fastholder deres
deltagelse i screeninger efterfalgende (6). En arsag hertil er, at kvinderne oplever manglende
sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor (12,39,40) og at de mangler
sundhedsprofessionel statte til deltagelse i screening og livsstilsinterventioner (28i 30). Der er
derfor behov for en forsteerket forebyggelsesindsats malrettet denne gruppe af kvinder, der vil
kunne bidrage til at mindske eller udsaette kvindernes risiko for udvikling af T2DM, og herigennem
nedseette de potentielle sundheds- og samfundsmaessige omkostninger, som kan vaere forbundet

hermed.

Gennem analysen af temaer dannet pa baggrund af den indsamlede empiri fremkommer flere
faktorer, der af de sundhedsprofessionelle informanter anses at have betydning for, at kvinder med
tidligere GDM oplever at der mangler sammenhaeng i deres patientforlgb:

- Manglende deling af informationer mellem sektorer og sundhedsprofessionelle hvilket
bevirker, at der ikke skabes sammenhaeng i kvindens forlgb omkring GDM mhp.
forebyggelse af T2DM, idet de sundhedsprofessionelle vil fokusere pa eget praksisfelt og
agenda i det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb i mgdet med kvinden, sdledes GDM
forlgbet ikke adresseres.

- Atder ikke er en tydelig struktur for ansvaret for GDM forlgbet i postpartum perioden,
hvilket efterlader kvinden med ansvaret for at italeseette behovet for screening og
livsstilsinterventioner. Da kvinderne oplever denne overgang fra intensiv monitorering i
graviditeten til manglende sundhedsprofessionel stgtte i postpartum perioden som usikker,
har det indflydelse pa deres oplevelse af sammenhaeng i patientforlgbet.

- At der mangler en sundhedsprofessionel relation, der kan bidrage til at skabe en bedre

overgang mellem sekundaer og primaer sektor.
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- At der mangler et tiltag, hvor der er opmaerksomhed pa postpartum forlgbet for kvinder med
tidligere GDM, der bade varetager behovet for respekt for kvindens hverdagsliv og en mere
langsigtet indsats.

- Manglende tveerfagligt samarbejde, idet der er en flerfaglig tilgang til omsorgen omkring
GDM forlgbet, hvor hver fagprofession primeert er opmaerksom pa eget fagfelt, saledes der
ikke skabes sammenhaeng mellem de forskellige dele af kvindernes forlgb. Dette
vanskeligggres yderligere af manglende informationsdeling mellem de

sundhedsprofessionelle.

Ifalge Reid et. al. (2002) kan sammenhaengende patientforlgb opnas pa baggrund af etablering af
informations-, relations- og forlgbskontinuitet (68). Disse kontinuitetsformer er indbyrdes
forbundne, hvorved etablering af sammenhaeng ift. en af dem ikke alene vil kunne garantere et
sammenhaengende forlgb for kvinder med tidligere GDM.

Hvis der skal skabes forlgbskontinuitet, er der behov for en mere struktureret plan for kvindernes
patientforlgb, saledes der i postpartum perioden er yderligere fokus pa kvindernes forlgb med
GDM. For at dette skal kunne malrettes alle danske kvinder med tidligere GDM, er der behov for
en overordnet forlgbsplanleegning, der muligger et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, som
kan medvirke til at forsteerke indsatsen for forebyggelse af T2DM. Forlgbsplanlsegningen bar
inddrage de parter, der skal indga i det koordinerende arbejde sa alle parter har mulighed for at
varetage den tildelte opgave (70). Der er derfor behov for at vedtage samarbejdsaftaler og oprette
koordineringsgrupper, der skal varetage den konkrete planlaegning forud for implementering af en
aendring af patientforlgbet for kvinderne. Ved at inddrage de sundhedsprofessionelle, der indgar i
det rutinemaessige kontrolforlgb sammen med sundhedsprofessionelle, der specifikt er tilknyttet
kvindernes GDM forlgb er det muligt at skabe et mere sammenhaengende forlgb.

Et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde om at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb
for kvinder med tidligere GDM, kan ligeledes bidrage til en forbedret relationskontinuitet, sa
kvinderne oplever at f4 sundhedsprofessionel stgtte omkring GDM forlgbet. Flere udenlandske
studier finder at etablering af sundhedsprofessionel stgtte i overgangen mellem sektorer, er
effektivt ift. at sikre et mere sammenhaengende patientforlab mal ud fra en signifikant stigning i
deltagelse i postpartum screening (83,84,86). Etablering af et samarbejde mellem sygeplejersken
ved praktiserende laege og sundhedsplejersken, som er i kontakt med kvinden gennem det
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, kan bidrage til et mere sammenhaengende patientforlgb for
kvinderne. Dette forudseetter at der udvikles et forlgb for kvinder med tidligere GDM hos de
praktiserende leeger, hvor de har mulighed for at indga i et forlgb hos sygeplejersken, hvor der

fokuseres pa forebyggelse af T2DM gennem screening og livsstilssamtaler. Fordelen ved at
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etablere et sadant samarbejde er, at sundhedsplejersken kan anvende sin viden og forstaelse for
kvinderne og deres hverdagsliv som nybagt mor, til at malrette opmaerksomheden mod GDM
forlgbet til kvindernes gnsker, muligheder og behov. Denne viden kan ligeledes medvirke til at
vurdere hvornér det er optimalt at henvise kvinden til screening for T2DM og livsstilssamtaler hos
sygeplejersken ved praktiserende leege.

Da ovenstaende relation etableres med sundhedsprofessionelle i kvindernes postpartum forlgb er
der behov for en forbedret informationskontinuitet, gennem deling af informationer mellem
sekundeer og primeer sektor, sa bade sundhedsplejersken og sygeplejersken hos praktiserende
lzege har let adgang til informationer. Ifglge Vesco et. al. (2010) er informationsdeling omkring
kvindernes GDM diagnose og forlgb effektivt til at sikre et sammenhaengende patientforlgb, idet
der i dette studie ses en signifikant stigning i deltagelsen til screening efter indfgrelsen af
informationsdelingen (86). Denne forbedring kan skabes ved en mere struktureret tilgang til deling
af informationer omkring kvindernes GDM diagnose og forlgb. Hvis det er muligt i de eksisterende
elektroniske patientjournalsystemer, kan informationskontinuiteten etableres gennem en aendring
heri, hvor informationer omkring GDM automatisk er tilgaengelige for sundhedsprofessionelle i
kvindernes forlgb. Et alternativ hertil kan veere en forbedring af den eksisterende struktur for
vidensdeling pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle, saledes alle involverede parter har

let tilgang til information omkring kvindens GDM diagnose og forlgb.

En forandring af patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM, som et led i at forsteerke indsatsen
for forebyggelse af T2DM kan dermed tage afseet i de tre falgende punkter:

- Etablering af tvaerfaglige samarbejdsaftaler og koordinationsgrupper mhp. en struktur, der
tydeligger mal, ansvar og behandlinger. Dette kan medbvirke til at skabe kontinuitet i forlgbet
pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle i kvindens forlgb.

- Samarbejde mellem sundhedsprofessionelle i kvindernes postpartum forlgb, der inddrager
sundhedsplejersken og sygeplejersken i almen praksis mhp. en indsats, der tager hgjde for
kvindens gnsker, behov og muligheder, samt sikrer at kvinden tilknyttes en mere langsigtet
relation til sygeplejersken, saledes det sammenhaengende patientforlgb fortsaetter ud over
barselsperioden. Som et led i ansvaret for screening for T2DM og livsstilsinterventioner,
skal sygeplejersken ved praktiserende leege veere opmaerksom p4, at kvinden ved hver
konsultation bliver tilbudt en tid, til den efterfalgende konsultation, saledes kvinderne
oplever at fa sundhedsprofessionel stgtte hertil.

- Forbedret informationsdeling mellem sektorer og sundhedsprofessionelle, enten gennem
en aendring i de elektroniske patientjournaler, sa der er let tilgeengelig information omkring

kvindernes GDM diagnose og forlgb, eller gennem en forbedring af det eksisterende
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system til vidensdeling mellem sundhedsprofessionelle og sektorer, der sikrer at alle er
bevidste om, at kvinden har haft GDM.

8.1.5 Implementering

Hvis forslaget til et mere sammenhaengende patientforlgb vedtages som et led i en forstaerket
indsats til forebyggelse af T2DM for kvinder med tidligere GDM er der behov for en plan for
implementering af indsatsen. Idet ansvaret for forebyggelse er delt mellem region og kommune, vil
en forandring af den nuveerende indsats skulle behandles pa et politisk niveau i et samarbejde
mellem disse (24). Dokumentation for den forventede effekt ville kunne indga som bidrag til en
beslutningsproces (120). Dette vil derfor indga som en del af en strategi for implementeringen af
en indsats for et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinderne.

I omsaetningen af en plan for en organisationssendring er arbejdet med aendringer i adfeerd og
rutiner ofte det, som udggr de starste udfordringer for gennemfarelse af
implementeringsprocessen (121). Hvis forslaget til en sendring af patientforlgbet for kvinder med
tidligere GDM vedtages, kan implementeringen heraf tage afsaet i kvalitetsudviklingscirklen, hvori
f Bl gende el emenitheft Studyniddgctro o FAPIDAESPA cy k1 us) . Dette er
metode til implementering og udvikling i praksis (122), hvor det star som centralt, at ved
implementering af ny praksis, anses udveksling af viden og erfaringer i et netvaerk som essentielt
for processen (121). Denne vidensudveksling kan dermed ske pa baggrund af etablering af
tveerfaglige samarbejdsaftaler og koordinationsgrupper, der inddrager de sundhedsprofessionelle i
kvindernes forlgh. Dette samarbejde kan ligge til grund for udarbejdelsen af en struktur, der

tydeligger mal og ansvar ift. at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb.

Forud for planlaegningen af en PDSA cyklus besvares fglgende tre spgrgsmal, som danner
fundament for den videre proces; Hvad vil vi opna? (Malet), Hvornar er en forandring en
forbedring? (Maling) og Hvilke forandringer kan iveerksaettes for at skabe forbedringer?
(Forandringstiltag) (122).

Hvad vil vi opna? (Malet): Malet er at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder
med tidligere GDM for derigennem at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM.

Hvordan ved vi at en forandring af patientforlgbet forsteerker den forebyggende indsats af T2DM?
(Maling): Gennem lgbende malinger opnas dokumentation for de opnaede forbedringer (121).
Flere udenlandske studier finder at antallet af kvinder der bliver screenet for T2DM i postpartum
perioden, kan vaere et mal for om et sammenhaengende patientforlgb er effektivt (83,84,86).

Gennemfgrelse af en pilottest af den tilteenkte indsats kan derfor danne grundlag for, at der kan
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males p& om flere kvinder kommer til screening ved praktiserende leege, som et udtryk for om den
forebyggende indsats af T2DM er effektiv. Gennem kvalitative interview med kvinderne i studiet
kan pilottesten yderligere danne grundlag for at der kan males pa om patientforlgbet opleves som

mere sammenhaengende efter implementeringen af forandringen.

Hvilke forandringer kan iveerkseettes for at skabe forbedringer for kvinder med tidligere GDM,
saledes at den forebyggende indsats af T2DM forstaerkes? (Forandringstiltag): En forandring af
patientforlgbet vil kunne tage afseet i et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde omkring en
struktureret plan for kvindernes patientforlgb, der i hgjere grad end hidtil, inddrager postpartum
forlgbet. Denne aendring kan tage afsaet i specialets forslag til en forsteerket forebyggende indsats
af T2DM efter GDM. For at opna et mere sammenhaengende patientforlab kan det saledes
indfgres, at sundhedsplejersken indgar i en visiterende og opfelgende funktion ift. GDM forlgbet,
samtidig med at der kan oprettes et forlgb hos sygeplejersken hos praktiserende lsege, hvor det er
muligt at falge kvinden gennem en lzengere periode. Der kan desuden indga en aendring i
informationsafdelingen mellem sundhedsprofessionelle i kvindes postpartum forlgb, hvorved
kvinderne vil opleve en hgjere grad af sammenhaeng i deres patientforlgb

Med udgangspunkt i besvarelsen af de tre ovenstaende spargsmal, falger elementerne PDSA
cyklussen, som danner grundlag for udarbejdningen af en mere konkret plan for og afprgvning af
indsatsen (122).

Plan: Etablering af samarbejdsaftaler og koordineringsgrupper, der skal foresta planlsegningen og
fordelingen af ansvar i indsatsen, herunder en funktionsbeskrivelse for sundhedsplejersken og
sygeplejersken ved praktiserende leege. Der skal desuden planleegges hvordan den eksisterende
praksis for informationsdeling skal aendres, sa alle sundhedsprofessionelle har adgang til
information om kvindens GDM diagnose og forlgb. Der kan aftales et mindre indsatsomrade, f.eks.

en specifik kommune, hvor indsatsen kan pilottestes.

Do: Det planlagte forandringstiltag iveerksaettes og uforudsete problemer dokumenteres og analyse
af dette pabegyndes (121). | den udvalgte kommune andres systemet for vidensdeling omkring
kvinder med GDM, samtidig med at sundhedsplejersken og sygeplejersken hos praktiserende
leege varetager de nye opgaver i kvindernes postpartum forlgb. Der skal Igbende indsamles
dokumentation for, at der deles information omkring kvindens GDM diagnose og forlgb samt

antallet af kvinder, der bliver screenet for T2DM.
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Study: De indsamlede data fra forsggs kommunen anvendes til at vurdere effekten af de
ivaerksatte tiltag, ift. om de har effekt pa deltagelse i screening og om kvinderne oplevede en
hgjere grad af stgtte i patientforlgbet. Dette punkt uddybes, som en del af evalueringstiltaget der

bar laves efter implementering af tiltag.

Act: Pa baggrund af ovenstaende vurdering treeffes beslutning om, hvorvidt der er brug for at lave
justeringer. Hvis aendringer i kvindernes patientforlgb har opnaet den tilsigtede effekt ift. at
forsteerke den forebyggende indsats af T2DM, samt at kvinderne oplever en gget sammenhaeng i
patientforlgbet, kan sendringen af strukturen for kvindernes patientforlgb implementeres i en
landsdaekkende indsats. Alternativt vil der foretages yderligere justeringer, hvor disse i sa fald vil
blive afprgvet gennem en ny PDSA cyklus, frem mod et tilfredsstillende resultat.

8.1.6 Evaluering

Jf. ovenstaende afsnit vil en forudsaetning for en beslutningsproces, omkring vedtagelse af
forslaget til en sendring af patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM, veere at der foreligger
dokumentation for den forventede effekt af et sddan forandringstiltag. Effekt af offentlige indsatser
kan vurderes pa baggrund af effektevaluering, som anvendes som dokumentation for, hvilken
effekt en given indsats kan tilskrives (123). Foruden den lgbende evaluering af effekt, der sker
gennem PSDA cyklussen vil det ogsa veere muligt at evaluere effekten af det eendrede
patientforlgb, med det formal at beskrive, hvorvidt indsatsen har medfart en gget deltagelse i
screening hos praktiserende leege samt deltagelse i forebyggende livsstilsinterventioner.
Effektevaluering placerer sig inden for det naturvidenskabelige paradigme og undersgger
sandsynligheden for en kausal sammenhaeng mellem en indsats og resultater, hvorved denne
metode placerer sig hgit ift. at indsamle evident viden omkring den implementerede indsats (123).
En effektevaluering vil dermed kunne bidrage med argumenter, der kan bista til en politisk
beslutning om at eendre patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM. En vurdering af effekt ift.
deltagelse i screening for T2DM, vil kunne tage afseet i en dansk registerundersggelse, der malte
antallet af kvinder i Nordjylland, der blev screenet inden for udvalgte tidsrammer postpartum (6).
For at kunne anvende tal fra dette studie som baggrund for nye beregninger, vil det kraeve at det
aendrede patientforlgb indfares i samme kohorte, som de oprindelige tal er baseret pa.

Forslaget til en aendring af kvindernes patientforlgb tager afseet deres oplevelse af manglende
sammenheaeng i patientforlgbet. Gennem anvendelse af brugerevaluering, vil indsatsen vil kunne
evalueres med udgangspunktet i brugernes kriterier (124). En brugerevaluering har saledes et

seerligt fokus med afseet i kvindernes oplevelser og veerdier. Det kan dermed evalueres, hvorvidt
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kvinderne oplever at eendringen af deres patientforlgb har bidraget til et mere sammenhaengende
patientforlgb hvor de oplever at f& sundhedsprofessionel statte i postpartum forlgbet.

En brugerevaluering kan gennemfagres med udgangspunkt i fokusgruppe eller semistrukturerede
individuelle interviews (124). Disse kan struktureres ud fra en interviewguide, der tager
udgangspunkt i at opna viden om kvindernes oplevelse af patientforlgbet efter implementeringen af
ovenstaende forslag. Foruden svar pa om kvinderne oplever at have et sammenhaengende
patientforlgb, er det ligeledes, ved at spgrge ind til kvindernes oplevelser, muligt at opna viden om

hvad kvinderne gnsker aendret i patientforlgbet og inddrage det i justeringer af indsatsen.

8.1.7 Etiske overvejelser omkring aendring af kvindernes patientforlgb

Hvis forslaget om etablering af et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere
GDM implementeres, er der risiko for at dette kan indebeere utilsigtede konsekvenser for
kvinderne. Etablering af forlgbskontinuitet mhp. at skabe et sammenhaengende patientforlab for
kvinder med tidligere GDM, sker pa baggrund af sundhedsprofessionelles oplevelse af, hvad der er
medvirkende til at kvinderne ikke oplever at have et sammenhaengende forlgb. Der er dermed
risiko for at indsatsen i hgj grad er baseret pa de sundhedsprofessionelles perspektiv. Leegfolk og
professionelle oplever sundhed og sygdom forskelligt pa baggrund af forskelligheder i
begrebsapparatet, hvor laegfolks oplevelse er preeget af den sociale og kulturelle kontekst, imens
den professionelle sektor er praeget af en medicinsk forstaelse (58). Gennem det asymmetriske
forhold som kan ggre sig geeldende mellem sundhedsprofessionelle og kvinder med GDM, kan
den medicinske forstaelse saledes pavirke kvinderne sadan, at de oplever deres ggede risiko for
udvikling af T2DM som veerende arsag til bekymring. Bekymring er en fglelse af usikkerhed, som
kan forekomme nar forebyggende indsatser gar personer usikre og nervgse ved at oplyse om risici
(125). Det ggede fokus pa forebyggelse af T2DM fra sundhedsprofessionelle i kvindernes
rutinemaessige svangreomsorgsforlgb kan ligeledes bevirke, at kvinderne begynder at opleve sig
selv som syge. Oplevelsen af at veere syg er en utilsigtet konsekvens, hvis denne oplevelse er
fejlagtig, overdreven eller direkte har en skadelig effekt pa personen og medfgrer negative
folelsesmaessige reaktioner pa individets selvopfattelse (125). Hvis kvinderne, grundet
implementeringen af forslaget, fejlagtigt begynder at opfatte sig selv som syge, kan sygeliggarelse
saledes anses som en utilsigtet konsekvens af forslaget. Sygeliggarelse kan desuden fare til
patientggrelse. Patientgarelse som en utilsigtet konsekvens opstar nar en person pga.
sygeliggerelse begynder at opfatte sig selv som patient. Patientgarelse kan forarsage at individet
bliver passivt og afventende ift. sundhedssystemet (125). Utilsigtede konsekvenser som
sygeliggarelse og heraf fglgende patientgarelse, kan hermed bevirke at kvinderne bliver mere

passive ift. eget helbred. Dermed far forslaget, som skal sikre en forsteerket forebyggende indsats
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af T2DM, den modsatte effekt, idet kvinderne vil vaere afventende for at sundhedssystemet skal

tage ansvar for dem som patienter.

Indsatsen for at skabe relationskontinuitet, betyder at sundhedsplejersken inddrages i en
visiterende og opfalgende rolle ift. GDM forlgbet foruden sin rolle i det rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb. Medikalisering opstar nar en starre del af hverdagslivet underlaegges en
medicinsk indflydelse (61). Da fokus i sundhedsplejerskens kontakt med kvinden aendres fra kun at
omhandle kvindens rolle som nybagt mor og barnets trivsel til ogsa at omhandle en indsats som
sgger at forebygge T2DM, er der sdledes risiko for at der sker en medikalisering af kvindens

rutinemaessige svangreomsorgsforlgb.

Sundhedsplejerskens samarbejde med sygeplejersken hos praktiserende lesege kan give anledning
til etiske overvejelser, idet der herigennem sgges at sikre, at kvinden fglger et anbefalet
kontrolforlgb. | forebyggelsesetik er respekten for borgerens autonomi, Jf. den liberalistiske politik,
et vaesentligt princip (55). Sundhedsplejerskens visitering af kvinden til sygeplejersken skal dermed
foregad pa en made, hvor det undgas at kvindens autonomi undertrykkes, men i stedet tage afsaet i
vejledning omkring kvindens muligheder, saledes hun far sundhedsprofessionel stgtte til
beslutningen om, hvorvidt hun gnsker at deltage i screening for T2DM og livsstilssamtaler.
Samtidig skal kommunikationen omkring forlgbet hos sygeplejersken forega pa en made, hvor der
ikke placeres skyld og skam hos kvinden, hvis hun ikke fglger sundhedsplejerskens anbefalinger
om at fglge forlgbet hos sygeplejersken. Hvis dette ikke opnas, kan det ifglge Elstad (2000) fare til
e nBlammetheVi cti mdé til gang, hvor patient ¢56),lvddmeds ansva
kvinden kan opleve skyld hvis hun efterfglgende udvikler T2DM og eventuelle senkomplikationer.
Respekten for kvindernes autonomi bar ligeledes geelde hvis kvinderne ikke gnsker kontakt til
sundhedsplejersken i postpartum forlgbet, hvor der s ma overvejes alternative made til at henvise
kvinden til sygeplejersken mhp. et langsigtet tilbud ift. at skabe et sammenhaengende patientforlgb

omkring GDM, og dermed en forsteerket indsats ift. forebyggelse af T2DM.

Forslaget til et mere sammenheaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM mhp. en
forsteerket indsats for forebyggelse af T2DM kan dermed veere forbundet med etiske
problematikker og utilsigtede konsekvenser der bgr medtages i forbindelse med en aendring af
forlgbet.
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8.2 Metode

8.2.1 Litteraturstudie

Gennem litteraturstudiet blev det sggt at besvare forskningsspargsmal 1: Hvilke tiltag er effektive til
at sikre et sammenhaengende patientforlgb postpartum, for kvinder med tidligere GDM, i
overgangen mellem sekundeaer og primaer sektor mhp. forebyggelse af T2DM?

Litteraturstudiet endte med at inkludere tre analytiske kohortestudier, som de eneste studier, der
matchede specialets inklusionskriterier og kvalitetskrav ifglge de anvendte
kvalitetsvurderingsveerktgjer. Ud fra analytiske kohortestudier er det muligt at estimere med en vis
sikkerhed, om eksponeringen har betydning for outcome (105). De analytiske kohortestudier, kan
pa denne baggrund med en vis sikkerhed vise at der er sammenhaeng mellem tiltagene og
kvindernes deltagelse i postpartum screening. Estimatets sikkerhed afhaenger dog af hvorvidt der
er taget hgjde for bias og confounding. Idet der er starre risiko for bias og confounding i analytiske
kohortestudier anses evidensniveauet for denne studietype som lavere end f.eks. RCT-studier, da
RCT-studier gennem en tilfeeldig fordeling af deltagere i grupperne forebygger potentiel
confounding og gennem blinding kan minimere risikoen for informations- og selektionsproblemer,
hvorved forveksling af &rsagssammenhaeng og over- og underestimering af estimatet reduceres og
evidensstyrken gges (107).

Ifglge evidenshierarkiet befinder metaanalyser og RCT-studier sig indenfor evidensgrad la og Ib,
under evidensstyrke A og anses som den studietype der har stgrst evidensmaessig styrke.
Kohortestudier placerer sig under RCT-studier og indplaceres pa styrke B (106). Eftersom
evidensstyrken for de inkluderede studier indplaceres pa styrke B, har det betydning for den
samlede styrke og sikkerhed pa de fremkomne resultater og dermed péa den styrke der ligger bag
det forslag specialet fremstiller pa baggrund heraf. Studierne har dog, gennem specialets
kvalitetsvurdering, alle scoret hgit, ligesom de alle har kontrolleret for potentielle confoundere og
har taget hgjde for bias, hvorved studierne anses for at veere velgennemfarte og af hgj kvalitet.
Evidenshierarkiet kan kritiseres for at veere firkantet pga. rangeringen af studier (106), idet flere
velgennemfarte studier, som rangeres under f.eks. RCT, kan anses som staerkere end ét darligt
udfert RCT studie. Det er pa baggrund heraf en styrke for specialet, at de inkluderede studier alle
er kvalitetsvurderet med hgj score, og er af samlet hgj kvalitet, hvilket taler for, at der er en vis
styrke bag studierne. Det er dog en svaghed at de inkluderede studier, pga. studiedesignet, kun
kan besvare forskningsspargsmalet med en vis sikkerhed ud fra evidensstyrken, hvorved det er
tvivisomt om resultaterne af litteraturstudiet kan anvendes som anbefalinger, der kan indga som
evidensgrundlag for et forslag til en forsteerket forebyggende indsats af T2DM hos kvinder med
tidligere GDM.
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Da der ikke fremkommer anvendelige RCT-studier pa trods af, at litteraturstudiet er udfart
struktureret og den fremsggte litteratur er gennemgaet grundigt ud fra in- og eksklusionskriterierne
med fokus pa inddragelse af studier, der skulle besvare et spgrgsmal omkring effekt, kan det tyde
pa at specialet har ramt et videnshul i forskningen. Hermed kan specialets fund bidrage til at
tydeliggere, at der med fordel kan udfares yderligere studier inden for feltet, som gennem et RCT-
design kan indplaceres hgijere i evidenshierarkiet og dermed styrke evidensen af de fremkomne
resultater. Dette vil kunne bidrage til at gge evidensen og sikkerheden bag antagelsen om, at et
sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM bidrager til at forsteerke den
forebyggende indsats af T2DM. Sggestrategien kan vaere en anden arsag til at specialet ikke
finder RCT-studier i litteraturstudiet, dog anses litteraturstudiet at vaere bygget pa en grundig og
veldokumenteret sggestrategi, som bygger pa facetsagning.

Facetsggning blev anvendt som udgangspunkt for sggningen, idet dette bidrager til at skabe
overblik og systematik i sggningen (77). Der blev med inspiration i PI(CO)-strukturen som

udgangspunkt dannet to overordnede facetter Popul

I nterventi onennhb(nigle n=d ed0 aantmee nt f or | Bbo. Det bl ev

dc

udvide populationen til o0ogs- at indeholde fAforeby

specialegruppen havde en formodning om, at der kunne veere en del af den gnskede population,
som befandt sig herunder. Dette bevirkede en mere kompliceret opsaetning af facet 1, som er
skitseret i figur 4.

En bred sggestrategi kan bidrage til at afdeekke en stgrre maengde litteratur omkring et
problemfelt. Hvis litteratur meengden er s stor, at det ikke er muligt at overskue den, kan antallet
af resultater indsnaevres gennem en praecisering af sageordene (81). Bade i sammensaetningen af

facet 1 og 2, er der taget udgangspunkt i brede sggestrategier, idet facet 1 inddrager flere facetter

til at indsnbvre populationen og facet 2 inddrage

sammenhbngende patientforl Bbd, som primbrt er
specialet med kun at kunne inddrage 3 studier. Grundmeaengden af den fremsggte litteratur var

stor, men gennem sorteringerne blev de fleste studier ekskluderet pa baggrund af manglende
relevans for forskningsspgrgsmalet, idet at en stor del af studierne udgik pga. deres primeere fokus

enten var pa forebyggelse af T2DM eller screening hos praktiserende leege, uden at have fokus pa

interventionen AsammenhbPngende patientforl Bbo.

Idet mangel pa fremsggt litteratur, kan skyldes at man har anvendt de forkerte sggeord, at man har
kombineret for mange i en sggning, eller at der ikke findes litteratur (81), ville en endnu smallere

sggestrategi have bidraget med en mindre grundmaengde, hvormed der kunne have veeret fare for
at relevant litteratur ikke var fremkommet. Arsagen til det sparsomme antal inkluderede studier kan

derfor skyldes, at der ikke er udfgrt forskning, som omhandler undersggelsesfeltet. Det kunne
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derfor have veeret en mulighed at sage mere generelt pa, hvilke tiltag der er effektive til at skabe
sammenhangende patientforlgb, hvilket kunne have bidraget med studier af hgjere
evidensmaessig styrke. Herved ville sggningen dog have veeret mindre specifik ift. populationen,
men kunne potentielt have bidraget med en st@grre maengde litteratur. Idet generaliserbarhed
omhandler hvorvidt resultaterne fra en studiepopulation kan overfgres til en anden (89), vil
generaliserbarheden mellem fund fra en mere generel sggning og dermed udefineret population,
have pavirket resultaternes generaliserbarhed, da studiepopulationerne saledes ikke ville have

veeret sammenlignelig med kvinder med tidligere GDM.

De udvalgte outcomem-l Adel tagel se i screeningo o
livsstilsinterventionero blev udvalgt som udtryk
sammenhaengende patientforlgb kan males. Outcomemalene fremkom pa baggrund af

problemanalysen, som blev underbygget af teori og videnskabelig litteratur fremkommet gennem

den indledende strukturerede litteratursggning, hvormed outcomemalene bygger pa

specialegruppens forforstaelse, som er udledt heraf. At forforstaelsen har veeret styrende for de

udvalgte outcomemal kan betyde, at specialegruppen har overset ellers relevante outcomemal til

at indfange hvordan det er muligt at male effektiviteten af tiltag, som skaber sammenhaengende

patientforlgb. Specialegruppen var abne overfor nye outcomemal gennem sorteringen og
gennemlaesningerne af studierne og satte dermed forforstaelsen, af hvilke outcomemal der var

relevante i spil med litteraturen.

Gennem PI(CO)-strukturen blev det forsggt at inddrage de valgte outcomemal som (O) i den

strukturerede sggning. Herved blev hver enkelt outcomemal inddraget som en tredje facet,

hvorved der kun fremkom meget fa resultater, hvorfor den brede sggestrategi fortsat fandtes mest

anvendelig. Det blev pa den baggrund besluttet, at outcomemalene skulle indga som

inklusionskriterier i sorteringen af studier.

Da emneord kan variere pa tveers af sggedatabaser (79), er der anvendt forskellige emneord i hver

database, der er afsggt. Der er dog forsggt at skabe stringens ved ligeledes at sage pa andre

databasers emneord i fritekst, for herigennem at forsgge at foretage en bred og grundig afsggning

af feltet. Under facetten OpostpartumooRBRosdpar fum
Periodod p=- PubMed, hvorimod der i Eaase. eP-anven
baggrund heraf har de rPosipartanmRea s eo dwbrie fglgtekp+t ,A f or
mulige studier blev indfanget i sggestrategien, herved har specialet forsggt at lave en grundig

afsggning af forskningsfeltet. En grundig afsggning af forskningsfeltet er med til at gge

sandsynligheden for, at alt relevant litteratur inddrages. Anvendelse af fritekstsggning er med til at

sikre at den nyeste forskning medtages (79), hvorfor grundige afsggninger af fritekstord har
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medvirket til at indfange de studier, som endnu ikke er indekserede. Dette har ligeledes bidraget til
en grundig afsggning af undersggelsesfeltet. Pa baggrund af ovenstaende, kan specialets
strukturerede litteraturstudie anses at vaere udfart grundigt, hvorfor den manglende litteratur méa
veere et udtryk for, at specialet har ramt et videnshul. Dette tydeligggres desuden af, at en
afsggning af Cochrane, en database der deekker over bl.a. metaanalyser som placerer sig hgijt i
evidenshierarkiet, heller ikke fremkommer med et stort antal hits, pa trods af at der er udfart en
bredere saggning end i de andre videnskabelige databaser. Cochrane sggningen bidrager saledes
kun med et review. Cochrane-databasen er den mest omfattende samling af systematiske
oversigter, der anvendes strenge kvalitetskrav og oversigterne opdateres lgbende (106). Det
findes pa baggrund heraf kritisk, at der af denne afsggning heller ikke fremkommet studier af
seerlig hgj evidens, idet sggningen kun bidrager med et review, som udgéar pga. manglende
metodemaessige kvalitet ift. det anvendte kvalitetsvurderingsveerktgj. Reviewet anvendes dog som
baggrund for en keedesggning, hvoraf de relevante studier kvalitetsvurderes og efterfglgende
bidrager dette til at et studie inkluderes.

8.2.2 Kvalitative interview

Gennem udfarelse af kvalitative interviews blev det forsagt at besvare forskningsspgrgsmal 2:
Hvilke faktorer, oplever eksisterende sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige
svangreomsorgsforlgb, kan veere medvirkende til at kvinder med tidligere GDM oplever manglende
sammenhaeng i patientforlgbet mellem sekundaer og primaer sektor, og hvad oplever de kan
bidrage til dette?

Pa baggrund af forskningsspgrgsmalet blev informanterne til undersggelsen udvalgt, idet der af
forskningsspargsmalet fremgar hvilke overordnede karakteristika informanterne skal repraesentere.
Herved blev informanterne udvalgt ud fra et krav om, at de var eksisterende
sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb. Informanterne er
derved udvalgt ud fra en specifik udveelgelsesstrategi, hvor de for at kunne deltage, skulle
repraesentere en af de fire faggrupper, som jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
svangreomsorgen er en del af det rutinemaessige svangreomsorgsforlgb (44). At alle fire
professioner skulle repraesenteres skulle bidrage til et bredere sundhedsprofessionelt perspektiv
pa forskningsspgrgsmalet. Det fremkom gennem interviewene at dette brede perspektiv bidrog
med informationer om isaer barrierer ift. informationsdeling, samt eksterne og interne barrierer
professionerne imellem. Disse ville ikke have veeret fremkommet p4 samme made, hvis specialet
havde inddraget feerre professioner. Det brede perspektiv anses saledes at have bidraget positivt
til undersggelsen Informanternes ulige fordeling kan dog have haft betydning for specialets

resultater, idet der var en overvaegt at lseger og sundhedsplejersker, hvilket kan medfagre, at disse
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gruppers perspektiver har veeret grundigere belyst end sygeplejersken og jordemoderens, hvis
perspektiver er underrepraesenterede. En uens fordeling af informanterne kan have indflydelse pa,
hvordan de forskellige fagprofessioners perspektiver bliver preesenteret, og dermed have
betydning for, hvordan udsagnene veegtes. Det findes dog, at specialet har medtaget alle
perspektiver og har veegtet disse ligeligt i analysen, hvormed den ulige fordeling af informanter ikke
ses at have haft en negativ betydning for analysen, men har bidraget til det brede
sundhedsprofessionelle perspektiv pa forskningsspgrgsmalet, som var hensigten. Desuden anses
overrepraesentationen af laeger og sundhedsplejersker som veesentlig for besvarelsen af
forskningsspargsmalet, idet leegerne er tovholdere for kvindernes forlgb postpartum, og
sundhedsplejersken anses som et uudnyttet potentiale i patientforlgbet til at skabe sammenhaeng i
kvindernes forlgb postpartum. Laegernes og sundhedsplejerskernes sundhedsprofessionelle
perspektiver er derfor seerligt vigtige, idet de har den starste kontakt til kvinderne i overgangen til
primeer sektor og de har derved et saerligt indblik i hvilke faktorer, som kan veere medvirkende til
kvindernes oplevelse af manglende sammenhaeng i patientforlgbet, samt hvordan de oplever at
kunne bidrage til at forbedre dette. P& baggrund af leegernes og sundhedsplejerskernes szerlige
funktioner i kvindernes patientforlgb, fandtes en overvaegt af disse informanter naturlig for
besvarelsen af forskningsspgrgsmalet.

Informanterne blev rekrutteret pa baggrund af sneboldmetoden. Anvendelse af sneboldmetoden,
kan give anledning til selektionsproblemer, idet de deltagende ofte vil repraesentere en homogen
gruppe eller idet de kan ligne den forsker der har rekrutteret dem (94). Da kontakten af
informanterne er skabt gennem denne metode, kan det bevirke at de sundhedsprofessionelle har
seerlige sammenlignelige karakteristika, som kan pavirke dem i en bestemt retning ift. det
undersggte. Da sneboldmetoden primeert har veeret anvendt til at skabe en indgang til
informanterne, men informanterne deltog i interviewet pa baggrund af interesse i det udsendte
informationsbrev, anses metoden ikke at have kunnet give anledning til selektionsproblemer ift. om
informanterne potentielt ligner specialegruppen. Informanterne anses ikke som en homogen
gruppe, idet de repraesenterer forskellige faglige perspektiver pa baggrund af deres respektive
uddannelser, de er saledes kun forbundet af en fzelles interesse for feltet.

Generaliserbarheden af specialets empiriske fund afhaenger af den analytiske generaliserbarhed.
Analytisk generaliserbarhed omhandler hvorvidt resultaterne af en undersggelse kan veere
vejledende for, hvad der sker i en anden situation og baseres pa en assetorisk logik, hvor
baggrunden for generalisering kan baseres pa teori (98). At analytisk generaliserbarhed bygger pa
en assetorisk logik betyder at anvendelse af teori som finder samme resultater som den givne
undersggelse, kan medvirke til at gge den analytiske generaliserbarhed. Da resultaterne som

fremkommer gennem empirien, anvendes sammen med
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sammenhbPngende patientforl Bbd, og at denne bygger
og anvendes i samspil med andet relevant teori i analysen af resultaterne, kan dette anses som en
assetorisk logik, som medvirker til at gge den analytiske generaliserbarhed for specialets fund.
Hermed inddrager specialet et mere teoretisk perspektiv pa empiriens fund, hvilket bidrager til at
gge den analytiske generaliserbarhed, idet informanternes udsagn herved kobles til mere
generell e antagel ser omkring fiet sammenhbPngende p
end de der har udfgrt undersggelsen. Da det gennem interviewene ses, at informanterne
fremkommer med flere ens perspektiver som understgttes af begrebsafklaringen, anses specialet
til en vis grad at veere analytisk generaliserbart. Idet flere sundhedsprofessionelle pa tveers af
fagomrade har samme oplevelse af dette, kan det tyde p3, at resultaterne kan vaere mere generelt
geeldende for sundhedsprofessionelle. Dog fremkommer der gennem analysen fortsat nye
perspektiver pa undersggelsesfeltet hvilket kan tyde pa at der kan vaere flere uudforskede
perspektiver pa undersggelsesfeltet. Idet der fremkommet ny informationer og blotlaegges ny viden
indikerer det at der ikke er opnaet datameetning (126), hvorved antallet af informanter kan veere
utilstraekkeligt ift. at afdeekke undersggelsesfeltet. Inddragelse af flere informanter kunne derfor
have pavirket resultaterne i analysen, idet informanternes perspektiver kunne have bidrage med
modsigende, andre eller flere analytiske pointer, hvilket dermed vil have betydning for den
analytiske generaliserbarhed af undersggelsen. Det kunne pa baggrund af den manglende
datameetning, derfor have styrket den analytiske generaliserbarhed at have inkluderet flere
informanter i undersggelsen.

Det kan pa baggrund af ovenstaende betvivles om inddragelsen af otte informanter i
interviewundersggelsen, ulige fordelt pa professioner er tilstreekkelig til at besvare
forskningsspgrgsmalet og til at pasta at den analytiske generaliserbarhed er hgj. Der er dog
forskellige holdninger til hvornar en kvalitativ undersggelse har inddraget tilstreekkeligt med
informanter til at kunne erkleere deres fund mere generelle. Ifglge Malterud et. al. (2016), afheenger
antallet af informanter af informations poweren, forstaet pa den made, at jo sterre information der
fremkommet jo feerre informanter er ngdvendige. Samtidig afhaenger antallet af informanter af hvor
bredt forskningsspgrgsmalet stilles. Jo bredere forskningsspargsmal, jo flere informanter kraeves
(126). Da forskningsspgrgsmalet kan anses som meget generelt, idet det adresserer eksisterende
sundhedsprofessionelle i kvindernes rutinemaessige svangreomsorgsforlgb, har spgrgsmalet en
bred malgruppe, som potentielt kraever et starre antal informanter for at dette mere generelle
spgrgsmal kan besvares. Pa denne baggrund kan specialets inddragelse af otte informanter ses at
veere en udfordring, idet forskningsspargsmalet fokuserer mere bredt og derfor fordre en starre
studiepopulation, hvilket ogsa understgttes af den manglende datamaetning. Det kunne derfor have

veeret en fordel for styrken af specialets fund, hvis der havde veeret inddraget flere informanter i
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undersggelsen, dette var desveerre ikke muligt grundet deadline for aflevering af specialet, hvorfor
det kunne have veeret fordelagtigt at indsnaevre forskningsspgrgsmalet til at omhandle en mindre
studiepopulation. Dette kunne have veeret gjort ved at fokusere pa en bestemt kommune eller
region, dette var dog ikke en mulighed for specialet, idet formalet var at lave et mere generelt
forslag til forbedring af patientforlgbet, hvilket sdledes var arsagen til at informanterne blev
rekrutteret fra forskellige kommuner og regioner.

En méade hvorpa der kan opnas en hgj grad af informations power ved en mindre gruppe af
informanter, er hvis informanterne har specifik erfaring og viden indenfor undersggelsesfeltet
(126). Da informanterne er rekrutteret pa baggrund af deres viden om feltet, kan det ifglge
ovenstaende veere en arsag til at det ikke er nadvendigt at inddrage en starre population, idet den
viden som den enkelte har kan bidrage med stor informations power. Herved kan rekrutteringen af
informanter jf. forskningsspgrgsmalet og antallet af informanter inddraget i undersggelsen ses at
veere tilstraekkelig, dog modsiger den manglende maetning dette. Informations power kan styrkes,
ved inddragelse af teori (126). Da undersggelsen, som naevnt, gor dette ved bl.a. at inddrage
begrebsafklaring, anses undersggelsen alligevel at have informations power og dermed at have
inddraget et fornuftigt antal informanter, hvilket bidrager til at gge den analytiske generaliserbarhed

af specialets fund.

8.2.3 Samlet vurdering af specialets kvalitet

Fra diskussionen af specialets resultater fremkommer det, at der i det eksisterende patientforlgb
mangler et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, der kan bidrage til bedre informationsdeling
og sundhedsprofessionel stgtte i overgangen mellem sektorer, seerligt i postpartum forlgbet. Disse
tre tiltag kan tilsammen medvirke til at skabe et sammenhaengende patientforlgb for kvinder med
tidligere GDM og derigennem indga som et led i at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM.
Forslaget til denne aendring skal dog baseres pa forbehold omkring validiteten af specialets
samlede fund. Intern validitet i et studie afspejler, hvorvidt studiet maler pa det der sgges
undersggt (88). Idet en del af forslaget bygger pa kohortestudier, er det dermed ikke med
sikkerhed muligt sige, at det sammenhaengende patientforlgb er arsagen til, at kvinderne deltager i
screening for T2DM. Studierne viser dog, at der er en signifikant sammenheeng, hvorfor fund fra
forskningsspgrgsmal 1 i nogen grad kan medvirke til at besvare, hvordan en aendring i
patientforlgbet kan bidrage til at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinderne, og
dermed bidrager dette til besvarelsen af problemformuleringen. Hermed ses det at specialet
gennem en transparent tilgang forsgger at besvare forskningsspgrgsmalet, hvorved den interne
validitet findes god. Studierne fremkommer dog ikke med de svar som specialet sggte, hvilket

pavirker den samlede validitet ift. besvarelsen af problemformuleringen.
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Idet koheerens, konsistens og transparens anses som kvalitetskriterier inden for kvalitativ forskning
(93), har specialet forsggt at opna dette gennem hele forskningsprocessen. De kvalitative interview
ses pa trods af manglende maetning at veere analytisk generaliserbare. Analytisk
generaliserbarhed omhandler, hvorvidt resultaterne af en undersggelse kan veere vejledende for,
hvad der vil ske i en anden situation. Baggrunden for generalisering kan baseres pa teori (98).
Eftersom informante r nes wudsagn bl .a. underbygges af begrebs
sammenhbngende pat i en t(68)pagds Btyken afdnalyBen. Specialeefindergé .
baggrund af de kvalitative interview, at der er behov for et bedre tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde, bedre informationsdeling og sundhedsprofessionel stagtte i postpartum perioden.
Dette genfindes i andre studier baseret pa kvindernes oplevelser, hvor flere studier viser, at
kvinderne efterlyser stgtte fra sundhedsprofessionelle i postpartum forlgbet (28i 30), at de mangler
sammenhaeng i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor (12,39,40), og at de oplever
overgangen fra forlgbet i graviditeten til postpartum forlgbet som usikker, hvis der mangler
kommunikation mellem sektorer (40). Idet flere andre studier, bl.a. gennem inddragelse af
perspektiver fra kvinder med tidligere GDM, finder resultater som understgtter specialets fund,
bidrager dette til, at resultaterne fra specialet pa trods af mangler findes at kunne indga som et
bidrag til den generelle forskning indenfor omradet.

Med forbehold for de svagheder der findes i de anvendte metoder, som er anvendt til at besvare
den samlede problemformulering, findes specialets interne validitet god, det er dog tvivisomt om
generaliserbarheden for specialet er af sadan kvalitet, at forslaget kan anvendes i praksis, uden
der udfares yderligere undersggelser af, om de faktorer som specialet anbefaler er effektive til at
skabe sammenhaeng i kvindernes patientforlgb i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor,

0g om dette bidrager til at forsteerke indsatsen af T2DM.
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9. Konklusion
Kvinder, som tidligere har haft GDM, er i gget risiko for at udvikle T2DM, hvorfor det anbefales, at

de deltager i screening hos praktiserende lsege, samt i forebyggende livsstilsinterventioner.
Tidligere studier viser dog, at kun fa kvinder fastholder deres deltagelse i screening efterfalgende,
hvilket kan skyldes, at kvinderne oplever at mangle et sammenhaengende patientforlgb ift. GDM i
overgangen mellem sekundaer og primaer sektor.

Sundhedsprofessionelle identificerer flere mulige arsager til den manglende sammenhaeng, isger
manglende tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde omkring GDM forlgbet, manglende
informationsdeling og manglende sundhedsprofessionel opmaerksomhed pd GDM forlgbet i
postpartum perioden, hvilket betyder at kvinderne overlades ansvaret for at viderebringe
informationer om GDM forlgbet. Specialets inkluderede studier viser, at tiltag til forbedret
informationsdeling og sundhedsprofessionel stgtte i overgangen mellem sektorer kan bidrage til
@gget deltagelse i screening.

Et mere sammenhaengende patientforlgb for kvinder med tidligere GDM kan dermed tage
udgangspunkt i et udviklingstiltag, der indeholder en forbedring af det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle i kvindernes forlgb. Dette skal
bidrage til at skabe en mere tydelig plan for kvindernes patientforlgb, hvor postpartum forlgbet i
hgjere grad inddrages. Ved at skabe samarbejdsaftaler og koordineringsgrupper kan indsatsen for
at skabe et mere sammenhaengende patientforlgb tage afseet i de involverede
sundhedsprofessionelle, sa alle har mulighed for at varetage den rolle de tildeles. | forbindelse
med denne andring vil en udvidelse af sundhedsplejerskens ansvarsomrade, sa hun varetager en
opfalgende og visiterende rolle ift. kvindens forlgb med GDM, kunne medvirke til, at kvinderne
oplever at fa sundhedsprofessionel stgtte i postpartum perioden under hensyn til kvindens
hverdagsliv som nybagt mor, saledes der tages hgjde for kvindens gnsker, behov og muligheder.
Da sundhedsplejerskens funktion begraenser sig til barselsperioden, kan hendes funktion ske
sidelgbende med et forlgb hos praktiserende leege, saledes der er mulighed for
sundhedsprofessionel statte til kvinderne gennem en leengere arraekke. Dette leengerevarende
forlab vil kunne opnas ved at etablere et nyt forlgb hos sygeplejersker ved praktiserende laeger,
som kan fglge op pa GDM forlgbet, samt tager ansvar for screening for T2DM og livsstilssamtaler,
hvilket kan indga som et led i en forsteerket indsats for forebyggelse af T2DM. Sundhedsplejersken
og sygeplejerskens funktion er betinget af, at der sker en forbedring i informationsdelingen mellem
sundhedsprofessionelle og sektorer, sdledes alle sundhedsprofessionelle i kvindernes forlagb er
bevidste om GDM diagnosen og forlgbet. Denne informationsdeling kan enten opnas gennem en

a&ndring af den elektroniske patientjournal eller ved en forbedring af det eksisterende system for
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Det findes dog, at der bgr udfgres mere forskning indenfor omradet, hvor der er mulighed for at

teste det fremsatte forandringsforslag i en mindre malestok, f.eks. i en mindre kommune for at se

om der er grundlag for implementering i en stgrre skala.

Da der i de fleste danske kommuner ikke findes tilbud om forebyggende livsstilsinterventioner, kan

et sammenhangende patientforlgb ikke alene udggre en forstaerket indsats for forebyggelse af

T2DM, hvorfor der fortsat er et behov for forskning, samt udvikling af et forebyggende tiloud

malrettet kvinder med tidligere GDM.

110



10. Referencer

1. Danish Socity of Obstetrics and Gynaecology. Gestationel diabetes mellitus (GDM).
Screening og diagnose. [Internet]. 2014. Tilgaengelig hos: http://gynobsguideline.dk/wp/wp-
content/uploads/2013/02/GDM-Sandbjerg-2014-godkendt-2014.pdf

2. Christiansen JS, Christiansen P. Mamma- og endokrine sygdomme. I: Schulze S, Schroeder
T V., redaktgrer. Basisbog i sygdomsleere. 1. Udgave. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark;
2005. s. 677.

3. Lauenborg J, Hansen T, Jensen DM, Vestergaard H, Molsted-Pedersen L, Hornnes P, m.fl.

Increasing Incidence of Diabetes after Gestational Diabetes: A long-term follow-up in a
Danish population. Diabetes Care [Internet]. 2004;27(5):11941 9. Tilgeengelig hos:
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed6&NEWS=N&AN=200
4196792

4. Elmeskov J. Danmark i tal 2017 Velkommen til [Internet]. 2017. Tilgeengelig hos:
http://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/GetPubFile.aspx?id=21499&sid=danmark i tal 2017 _
net

5. Damm P, Ovesen P, Andersen LL, Mgller M, Roelsgaard Fischer L, Mathiesen E, m.fl.
Kliniske retningslinier for gestationel diabetes mellitus (GDM). Screening, diagnostik,
behandling og kontrol samt follow-up efter fadslen. 2010.

6. Olesen CR, Nielsen JH, Mortensen RN, Bgggild H, Torp-Pedersen C, Overgaard C.
Associations between follow-up screening after gestational diabetes and early detection of
diabetes - A register based study. BMC Public Health. 2014;14(1).

7. Jones EJ, Fraley HE, Mazzawi J. Appreciating Recent Motherhood and Culture: A
Systematic Review of Multimodal Postpartum Lifestyle Interventions to Reduce Diabetes
Risk in Women with Prior Gestational Diabetes. Matern Child Health J. 2017;21(1):45i 57.

8. Rautio N, Jokelainen J, Korpi-Hyoévalti E, Oksa H, Saaristo T, Peltonen M, m.fl. Lifestyle
Intervention in Prevention of Type 2 Diabetes in Women With a History of Gestational
Diabetes Mellitus: One-Year Results of the FIN-D2D Project. J Womenb6és Heal [ I nt
2014;23(6):506i 12. Tilgeengelig hos:
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/jwh.2013.4520

9. Nielsen KK, Kapur A, Damm P, de Courten M, Bygbjerg IC. From screening to postpartum
follow-up - the determinants and barriers for gestational diabetes mellitus (GDM) services, a
systematic review. Bd. 14, BMC Pregnancy and Childbirth. 2014.

10. Infanti JJ, O6Dea A, Gibson I, McGuire BE, Newe
participation and non-participation in a diabetes prevention trial among women with prior
gestational diabetes mellitus (GDM). BMC Med Res Methodol. 2014;14(1).

11. Benhalima K, Verstraete S, Muylle F, Decochez K, Devlieger R, Crombrugge P Van, m.fl.
Implementing a Reminder System in the Northern Part of Belgium to Stimulate Postpartum
Screening for Glucose I ntolerance in Women wit
Pr e g n @meat. int J Endocrinol. 2017;2017.

12. Ni el sen JH, Ol esen CR, Kristiansen TM, Bak CK,
participation in follow-up screening after gestational diabetes. Women and Birth [Internet].

111



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

2015;28(4):e1571 63. Tilgaengelig hos: http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2015.04.006

Bernstein JA, Quinn E, Ameli O, Craig M, Heeren T, Lee-Parritz A, m.fl. Follow-up after

gestational di abetes: A fixabl eBM®penDiabetagso men & s

Res Care. 2017;5(1).
Sundhedsstyrelsen. Introduktion til sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. 2012.

Christiansen M, Kjeldsen HC, Bergholt T, Mgller RN, Hansen BL. Gestationel diabetes
(GDM) - Leegehandbogen pa sundhed.dk.pdf. 2016.

Preis SR, Hwang S-J, Coady S,Penci na MJ, D6Agostino RB, -Savag

Cause and Cardiovascular Disease Mortality Among Women and Men With and Without
Diabetes Mellitus in the Framingham Heart Study, 1950 to 2005. Circulation [Internet].
2009;119(13):1728i 35. Tilgeengelig hos:
http://circ.ahajournals.org/cgi/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.829176

Vaarasmaki M, Pouta A, Elliot P, Tapanainen P, Sovio U, Ruokonen A, m.fl. Adolescent
Manifestations of Metabolic Syndrome Among Children Born to Women With Gestational
Diabetes in a General-Population Birth Cohort. Am J Epidemiol [Internet].
2009;169(10):1209i 15. Tilgeengelig hos: https://academic.oup.com/aje/article-
lookup/doi/10.1093/aje/kwp020

Dabelea D, Mayer-Davi s EJ, Lami chhane AP, D6 Al i no

Association of Intrauterine Exposure to Maternal Diabetes and Obesity With Type 2
Diabetes in Youth. Diabetes Care [Internet]. 2008;31(7):14221 6. Tilgeengelig hos:
http://care.diabetesjournals.org/content/31/7/1422.abstract%5Cnhttp://care.diabetesjournals.
org/cgi/content/abstract/31/7/1422

Rosendahl HA, Lau J, Thygesen C, Davidsen M. Sygdomsudviklingen i Danmark
fremskrevet til 2030 KOL og type 2-diabetes [Internet]. Kgbenahvn; 2017. Tilgeengelig hos:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2017/Juni/~/media/Fremskrivningsrapp
ort.ashx

Sortsg C, Green A, Jensen PB, Emneus M. Societal costs of diabetes mellitus in Denmark.
Diabet Med. 2016;33(7):8771 85.

Pedersen KM. Smagsprgver. I: Sundhedsgkonomi. 1. Udgave. Kgbenhavn: Munksgaard;
2013. s. 477.

Danmarks Statistik. Kgnsforskelle i statistisk lys [Internet]. Danmarks statistik. 2003 [henvist
3. juni 2018]. Tilgaengelig hos: https://www.dst.dk/da/Statistik/bagtal/2003/2003-03-06-
Koensforskelle

Sallis J, Owen N, Fisher E. Ecological Models of Health Behavior. |: Glanz K, Rimer B,
Viswanath K, redaktgrer. Health Behavior and Health Education Theory, Research and
Practice. 4. th. edi. San Francisco: Jossey-Bass; 2008. s. 4657 85.

Danske Love. Sundhedsloven § 119 [Internet]. 2018 [henvist 21. februar 2018]. Tilgaengelig
hos: https://danskelove.dk/sundhedsloven/119

Holstebro Kommune. Diabetes - sundhedstilbud [Internet]. 2018 [henvist 4. april 2018].
Tilgeengelig hos: https://www.holstebro.dk/borger/sundhed-og-

112

Jr



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

forebyggelse/sundhedstilbud/diabetes

Vallgarda S, Diderichsen F, Jgrgensen T. Begreber. |: Sygdomsforebyggelse. 1. udgave.
Kgbenhavn: Munksgaard; 2014. s. 271.

Vallgarda S. Sundhedspolitik i de skadinaviske lande. I: Glasdam S, redaktar. Folkesundhed
- i et kritisk perspektiv. 1. udgave. Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck; 2009. s. 421.

Brazeau AS, Leong A, Meltzer SJ, Cruz R, DaCosta D, Hendrickson-Nelson M, m.fl. Group-
based activities with on-site childcare and online support improve glucose tolerance in
women within 5 years of gestational diabetes pregnancy. Cardiovasc Diabetol. 2014;13(1).

Ferrara A, Hedderson MM, Albright C herylL., Ehrlich SF, Quesenberry CPJ, Peng T, m.fl. A
Pregnancy and Postpartum Lifestyle Intervention in Women With Gestational. Diabetes
Care. 2011;34(March):15191 25.

Kaiser B, Jeannot E, Razurel C. Determinants of Health Behaviors After Gestational
Diabetes Mellitus: A Prospective Cohort Study in Geneva. J Midwifery Womens Health
[Internet]. 2016;61(5):571i 7. Tilgeengelig hos: http://doi.wiley.com/10.1111/jmwh.12486

Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker [Internet]. 2018. Tilgaengelig
hos: https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker

Moor e AP, MDGoéperiNaN, Thangaratinam S. Designing a lifestyle intervention to
reduce risk of type 2 diabetes in postpartum mothers following gestational diabetes: An
online survey with mothers and health professionals. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
[Internet]. 2018;220:1061 12. Tilgaengelig hos: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.11.012

Dasgupta K, Da Costa D, Pillay S, De Civita M, Gougeon R, Leong A, m.fl. Strategies to
Optimize Participation in Diabetes Prevention Programs following Gestational Diabetes: A
Focus Group Study. PLoS One. 2013;8(7).

O6Dea A, Tierney M, Mc Guire BE, Newel | J,
2 diabetes be delayed by a group-based lifestyle intervention in women with prediabetes
following gestational diabetes mellitus (GDM)? Findings from a randomized control mixed
methods trial. J Diabetes Res. 2015;2015.

Mgller M. Gestationel Diabetes Mellitus - Screening [Internet]. 2014. s. 1i 3. Tilgeengelig
hos: http://clin.au.dk/fileadmin/www.ki.au.dk/forskning/forskningsenheder/gyn__kologisk-
obstetrisk_afd__y/logistics/sandbjerg_m__der/Sandbjerg_2014/GDM-Sandbjerg-2014-
final.pdf

Bang MB da C, Petersen SVE, Lykke JA. Gestationel diabetes - screening og behandling.
2014.

Dansk Selskab for Almen Medicin. Vejledning Type 2 Diabetes [Internet]. [henvist 13. marts
2018]. s. 5. Tilgeengelig hos:
http://vejledninger.dsam.dk/type2/?mode=visKapitel&cid=532&gotoChapter=533&gotoElem
ent=764

Van Ryswyk E, Middleton P, Hague W, Crowther C. Clinician views and knowledge

regarding healthcare provision in the postpartum period for women with recent gestational
diabetes: A systematic review of qualitative/survey studies. Diabetes Res Clin Pract

113

Gl yn



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

[Internet]. 2014;106(3):401i 11. Tilgeengelig hos:
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2014.09.001

Parsons J, Sparrow K, Ismail K, Hunt K, Rogers H, Forbes A. Experiences of gestational

diabetes and gestational diabetes care: A focus group and interview study. BMC Pregnancy

Childbirth. 2018;18(1):1i 12.

Evans MK, Patrick LJ, Wellington CM. Health behaviours of postpartum women with a

history of gestational diabetes. Can J Diabetes [Internet]. 2010;34(3):2271 32. Tilgeengelig

hos: http://dx.doi.org/10.1016/S1499-2671(10)43011-7
Danske Love. Sundhedsloven § 61. 2018. s. 61.
Danske Love. Sundhedsloven § 83. 2018. s. 83.
Danske Love. Sundhedsloven 8§ 121-122. 2018.

Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen. 2013.

Poulsen A, Brot C, Dansgaard B. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og

unge 2011 [Internet]. Sundhedsstyrelsen.dk. Kgbenhavn S; 2011. Tilgeengelig hos:
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2011/cff/sundhedsydelser/sundhedsydelser.pdf

Beck-Jgrgensen B. Hverdagsliv og selvfglgelighed. I: Nar hver dag bliver til hverdag.
Akademisk Forlag; 1994. s. 1411 58.

Winnicott DW. Primary Maternal Preoccupation. Winnicott DW, redakter. Through Pediatrics

to Psycho-Analysis. London: Tavistock Publications; 1958.

Lie MLS, Hayes L, Lewis-Barned NJ, May C, White M, Bell R. Preventing type 2 diabetes

after gestational di abetes: Womenbs experience

interventions. Diabet Med. 2013;30(8):9861 93.

Lim S, Dunbar JA, Versace VL, Janus E, Wildey C, Skinner T, m.fl. Comparing a telephone-
and a group-delivered diabetes prevention program: Characteristics of engaged and non-

engaged postpartum mothers with a history of gestational diabetes. Diabetes Res Clin Pr
[Internet]. 2017;126:254i 62. Tilgaengelig hos:
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2017.02.026

Bernstein JA, McCloskey L, Gebel CM, Iverson RE, Lee-Parritz A. Lost opportunities to
prevent early onset type 2 diabetes mellitus after a pregnancy complicated by gestational
diabetes. BMJ Open Diabetes Res Care [Internet]. 2016;4(1):e000250. Tilgeengelig hos:
http://drc.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjdrc-2016-000250

Mahl er MS, Pine F, Bergman A. The psychol ogica

individuation. New York: Karnac Books; 1985. 320 s.

act

Nilsson I, Busck-Rasmussen M. Amning - en handbog for sundhedspersonale. 4. Udgave.

Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2018. 285 s.

Sundhesstyrrelsen. Ernzering til spaedbgrn og smabgrn. 3. Komiteen for
Sundhedsoplysning, redaktgr. Kgbenhavn S: Sundhedsstyrelsen; 2017. 150 s.

114



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Gunderson EP, Hurston S, Ning X, Lo JC, Crites Y, Walton D, m.fl. Lactation and
Progression to Type 2 Diabetes Mellitus After Gestational Diabetes Mellitus: A Prospective
Cohort Study. Ann Intern Med. 2015;163(12):889.

Vallgarda S, Diderichsen F, Jgrgensen T. Forebyggelsesetik. |I: Sygdomsforebyggelse. 1.
udgave. 2014. s. 270.

Elstad JI. The behavioural/Lifestyles explanation. I: Social inequalities in health and their
explanations. Oslo; 2000. s. 242.

Breck T. Risikokommunikation-f r a Apubl i c def i ci WijwoygSundh.i I
1999;(12):8i 12.

Kleinman A. Orientations 2: Culture, Health Care Systems, and Clinical Reality. |: Patients
and Healers in the Context og Culture - An Exploration of the Borderland between
Anthropology, Medicine and Psychiatry. University of California Press; 1980. s. 427.

Ringold DJ. Boomerang Effects in Response to Public Health Interventions: Some
Unintended Consequences in the Alcoholic Beverage Market. J Consum Policy [Internet].
2002;25(1):27i 63. Tilgeengelig hos: http://link.springer.com/10.1023/A:1014588126336

Lupton D. Risk as moral danger: the social and political funktions of risk discourse in public
health. Int J Heal Serv. 1993;23(3):37.

Conrad P. Medicalization and Social Control. Annu Rev Sociol [Internet]. 1992;18:2091 32.
Tilgeengelig hos:
http://66.199.228.237/boundary/addiction/medicalization_and_social _control.pdf

Merton RK. The Unanticipated Consequences of Purposive Social Action. Am Sociol Rev.
2017;1(6):8941 904.

Launsg L, Olsen L, Rieper O. Forskningstyper. I: Forskning om og med mennesker
Forskningstyper og forskningsmetoder i samfundsforskning. 7: Udgave. Kgbenhavn K:
Munksgaard Danmark; 2017. s. 167 44.

Launsg L, Rieper O, Olsen L. Det parardigmatiske bagland. I: Forskning om og med
mennesker Forskningstyper og forskningsmetoder i samfundsforskning. 7. Udgave.
Kgbenhavn K: Munksgaard; 2017. s. 491 61.

Dahlager L, Fredslund H. Hermeneutisk analyse. I: Vallgarda S, Koch L, redaktgrer.
Forskningsmetoder i folkesundhedsvidenskab. 4. Kgbenhavn: Munksgaard; 2016. s. 352.

Juul S. Hermeneutik. I: Juul S, Pedersen KB, redaktgrer. Samfundsvidenskabernes
Videnskabsteori - en indfgring. 1. Latvia.: Hans Reitzels Forlag; 2012. s. 1077 46.

Hoayer K. Hvad er teori, og hvordan forholder teori sig til metode? I: Forskningsmetoder i
folkesundhedsvidenskab. 4. udg. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark; 2011. s. 352.

Reid R, Haggerty JL, McKendry R. Defusing the confusion: Concepts and measures of
continuity of healthcare. Heal Serv Res Found. 2002;(February 2016):258.

Jacobsen DI, Thorsvik J. Kommunikation i organisationer. I: Hvordan organisationer
fungerer: en indfgring i organisation og ledelse. 3. udgave. Kbh.: Hans Reitzel Forlag; 2014.

115

gens



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

S. 488.

Seemann J. Kronisk koordinationsbesveer i det danske sundhedsveaesen. I: Timm H,
redaktgr. Sammenhaengende forlgb i sundhedsvaesenet. 1. udg. Kgbenhavn: Books on
Demand; 2010. s. 255.

Timm H. Patientens forteelling som sammenhaengskraft. I: Timm H, redaktar.
Sammenhaengende forlgb i sundhedsvaesenet. 1. udg. Kgbenhavn: Books on Demand;
2010. s. 255.

Booth A, Papaioannou D, Sutton A. Defining the scoope. I: Systematic Approaches to a
Successful Literature Review. London: SAGE publications; 2012. s. 273.

Booth A, Papaioannou D, Sutton A. Assessing the evidence base. |: SyStematic
approacheS to a successful literature review. SAGE publications; 2012. s. 273.

Booth A, Papaioannou D, Sutton A. Writing up and presenting data. I: Systematic
Approaches to a Successful Literature Review. SAGE publications; 2012. s. 273.

Lund H, Juhl C, Andreasen J, Mgller A. Handbog i litteratursggnign og kritisk leesning.
Redskaber til evidensbaseret praksis. 1. Kgbenhavn: Munksgaard; 2014. 253 s.

Stenbaek, Drea Eskildsen Jensen MF. Litteratursggning. I: Kristensen FB, Sigmund H,
redaktgrer. Metodehandbog for Medicinsk Teknologivurdering. Kabenhavn: Enhed for
Medicinsk Teknologivurdering Sundhedsstyrelsen; 2007. s. 193.

Frandsen TF, Dyrvig AK, Christensen JB, Fasterholdt I, Oelholm AM. En guide til valide og

reproducerbare systematiske litteratursggninger. Ugeskrift for lseger 176/7. 2014;6471 51

Methley AM, Campbell S, Chew-graham C, Mcnally R, Cheraghi-sohi S. PICO , PICOS and

SPIDER : a comparison study of specificity

qualitative systematic reviews. 2014;

Buus N, Tingleff EB, Rossen CB, Kristiansen HM. Litteratursggning i praksis - begreber,
strategier og modeller. Sygeplejersken. 2008;(10).

Andersen SE, Kristensen FB, Knold L. Kvalitetssikring og formidling. I: Kristensen FB,
Sigmund H, redaktgrer. Metodeh-ndbog for Medicinsk Teknologivurdering. Kabenhavn:
Sundhedsstyrelsen, Enheden for Medicinsk Teknologivurdering; 2007. s. 193.

Rienecker N, Jargensen PS. Den gode opgave - handbog i opgaveskrivning pa
videregaende uddannelser. 2012.

Hamel MS, Werner EF. Interventions to Improve Rate of Diabetes Testing Postpartum in
Women With Gestational Diabetes Mellitus. Curr Diab Rep. 2017;17(2).

Mendez-Figueroa H, Daley J, Breault P, Lopes V V., Paine V, Goldman D, m.fl. Impact of an
intensive follow-up program on the postpartum glucose tolerance testing rate. Arch Gynecol

Obstet. 2014;289(6):11777 83.

Dietz PM, Vesco KK, Callaghan WM, Bachman DJ, Bruce FC, Berg CJ, m.fl. Postpartum
screening for diabetes after a gestational diabetes mellitus-affected pregnancy. Obstet
Gynecol. 2008;112(4):868i 74.

116

and



85. Martinez NG, Niznik CM, Yee LM. Optimizing postpartum care for the patient with
gestational diabetes mellitus. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2017;217(3):314i 21.
Tilgeengelig hos: http://dx.doi.org/10.1016/].ajog.2017.04.033

86. Vesco KK, Dietz PM, Bulkley J, Bruce FC, Callaghan WM, England L, m.fl. A system-based
intervention to improve postpartum diabetes screening among women with gestational
diabetes. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2012;207(4):283.e1-283.e6. Tilgeengelig hos:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2012.08.017

87. Jagrgensen H, Hansen HP. Vurdering af litteratur. I: Kristensen FB, Sigmund H, redaktarer.
Metodehandbog for Medicinsk Teknologivurdering. 1. udg. Kebenhavn: Enhed for Medicinsk
Teknologivurdering Sundhedsstyrelsen; 2007. s. 591 70.

88. Juul S. Information og Informationsproblemer. |: Epidemiologi og evidens. 2. udgave.
Munksgaard Danmark; 2013. s. 293.

89. Juul S. Selektion og selktionsproblemer. I: Epidemiologi og evidens. 2. udgave.
Munksgaard; 2013. s. 293.

90. Juul S. Effektmodifikation og confounding. I: Epidemiologi og evidens. 2. udgave.
Munksgaard; 2013. s. 293.

91. The Joanna Briggs Institute. Critical Appraisal Tool [Internet]. 2018 [henvist 23. maj 2018].
Tilgaengelig hos: http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

92. Thagaard T. Det videnskabsteoretiske grundlag for kvalitative metoder. |. Systematik og
indlevelse En indfgring i kvalitativ metode. Akademisk Forlag; 2004.

93. Justesen L, Mik-Meyer N. Quality Criteria. |: Qualitative Research Methods in Organisation
Studies. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2012. s. 153.

94. Thagaard T. Problemstilling og forskningsopleeg. I: Systematik og indlevelse - en indfgring i
kvalitativ metode. Akademisk Forlag; 2004. s. 471 64.

95. Christensen U, Nielsen A, Lone S. Det kvalitative forksningsinterview. I: Vallgarda S, Koch
L, redaktarer. Folkesundhedsvidenskab, Forskningsmetoder i. 4. udgave,. Munksgaard;
2016. s. 6171 89.

96. Tanggaard L, Brinkmann S. Interviewet - samtalen som forskningsmetode. I: Brinkmann S,
Tanggaard L, redaktgrer. Kvalitative metoder - en grundbog. 2. udgave. Kgbenhavn: Hans
Reitzels Forlag; 2015.

97.  Halkier B. Fokusgrupper. I: Brinkmann S, Tanggaard L, redaktarer. Kvalitative metoder - en
grundbog. 2. udgave. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2015.

98. Kvale S, Brinkmann S. I nterview : det 3kuggal i t at
Kbh.: Hans Reitzel; 2015. 440 sider.

99. Gallagher TJ, Gregory SW, Bianchi AJ, Hartung PJ, Harkness S. Examining medical
interview asymmetry using the expectation states approach. Soc Psychol Q.
2005;68(3):1871 203.

100. Brinkmann S. Etik i en kvalitativ verden. I: Brinkmann S, Tanggaard L, redaktarer.

117



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Kvalitative metoder en grundbog. 2. Latvia.: Hans Reitzels Forlag; 2015. s. 4631 79.

Forsknings og Innovationsstyrelsen. Vejledninger i God Videnskabelig Praksis med seerlig
fokus pa sundhedsvidenskab, naturvidenskab og teknisk videnskab. Udv Vedrarende
Vidensk Uredel [Internet]. 2009;(november 2014):31i 43. Tilgeengelig hos:
http://fivu.dk/publikationer/2009/vejledninger-i-god-videnskabelig-praksis-med-saerlig-fokus-
paa-sundhedsvidenskab-naturvidenskab-og-teknisk-videnskab?set_language=da&cl=da

Datatilsynet. Datatilsynet [Internet]. 16-05-2017. 2008 [henvist 8. april 2018]. Tilgeengelig
hos: https://www.datatilsynet.dk/lovgivning/persondataloven/

World medical association. World Medical Association Deklaration of Helsinki [Internet]. 19-
10-2013. 2013 [henvist 23. maj 2017]. Tilgeengelig hos: https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/

Datatilsynet, Digitaliseringsstyrelsen, Justistministeriet, Erhvervsstyrelsen.
Databeskyttelsesforordningen. 2017.

Juul S. Design. I: Epidemiologi og evidens. 2. udgave. Kgbenhavn: Munksgaard; 2013. s.
293.

Juul S. Evidensbaseret medicin. I: Epidemiologi og evidens. 2. udgave. Kgbenhavn:
Munksgaard; 2013. s. 293.

Juul S. Vurdering af behandlingseffekt. I: Epidemiologi og evidens. 2. udgave. Kgbenahavn:
Munksgaard; 2013. s. 293.

Pedersen KM. Trepartsmodellen. I: Sundhedsgkonomi. 1. udgave. Kgbenhavn:
Munksgaard; 2013. s. 482.

Jacobsen DI, Thorsvik J. Forandring af organisationer. I: Hvordan organisationer fungere -
en indfgring i organisation og ledelse. 3. udgave. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2014.
S. 488.

Wenger E. Communities of Practice and Social Learning Systems. Organization.
2000;7(2):225i 46.

Launsg L, Rieper O, Olesen L. Tveerfalighed og videnskabelige paradigmer. I: Forskning om
og med mennesker - forskningstyper og forskningsmetoder i samfundsforskning. 7. Udgave.
Kgbenhavn K; 2017. s. 2097 22.

Lauvas K, Lauvas P. Tveerfagligt samarbejde - perspektiv og strategi. 2. udgave. Aarhus:
Forlaget Klim; 2006.

Sundhed.dk. Kommunikation mellem sygehuse og kommuner [Internet]. 2017 [henvist 4.
juni 2018]. Tilgeengelig hos: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-
praksis/syddanmark/almen-praksis/it/elektronisk-kommunikation-
tvaersektoriel/laegepraksis/kommunikation-sygehuse-laegepraksis/%0A

Sundhed.dk. Kommunikation mellem sygehuse og lsegepraksis [Internet]. 2017 [henvist 4.

juni 2018]. Tilgeengelig hos: https://mww.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-
praksis/syddanmark/almen-praksis/it/elektronisk-kommunikation-

118



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

tvaersektoriel/lkommuner/kommunikation-sygehuse-kommuner/

Danske Regioner, Sundheds- og Aldreministeriet, Finansministeriet, KL. Et sikkert og
sammenhaengende sundhedsnetveerk for alle STRATEGI FOR DIGITAL SUNDHED 2018 i
2022 [Internet]. [henvist 4. juni 2018]. Tilgeengelig hos:
https://www.regioner.dk/media/7369/strategi-for-digital-sundhed_pages.pdf

Justitsministeriet. Lov om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske
personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sadanne oplysninger (databeskyttelsesloven). 2017;(679):17 207. Tilgeengelig hos:
http://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lovforslag/I68/20171_168_som_fremsat.pdf

Sundhedsstyrelsen. Sygeplejersker far ny specialuddannelse i borgernaer sygepleje
[Internet]. www.sst.dk. 2018 [henvist 30. maj 2018]. Tilgeengelig hos:
https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/sygeplejersker-faar-ny-specialuddannelse-i-borgernaer-

sygepleje
Sundhedsstyrelsen. Rette kompetencer til rette opgaver. 1. Kgbenahvn; 2018.

Sundhedsstyrelsen. Sundhedsaftaler [Internet]. [henvist 5. juni 2018]. Tilgeengelig hos:
https://www.sst.dk/da/planlaegning/sundhedsatftaler

Togeby M. Effektevaluering. I: Handbog i evaluering Metoder til at dokumentere og vurdere
proces og effekt af offentlige indsatser. AKF Forlaget; 2004. s. 348.

Ravn B, Rhode P, Bek T. Implementering, spredning og fastholdelse. I: Mainz J, Bartels P,
Bek T, Pedersen KM, Krgll V, Rhode P, redaktgrer. Kvalitetsudvikling i praksis. 1. udgave.
Kgbenhavn: Munksgaard Danmark; 2011. s. 431.

Krog BR, Krgll V, Mainz J. Begreber og terminologi. I: Mainz J, Bartels P, Bek T, Pedersen
KM, Krgll V, Rhode P, redaktgrer. Kvalietetsudvikling i praksis. 1. udgave. Kgbenhavn:
Munksgaard Danmark; 2011. s. 431.

Bredgaard T, Drejer I, Nielsen K. Malopfyldelsesevaluering og effektevaluering. I: Bredgaard
T, redaktar. Evaluering af offentlig politik og administration. 1. Udgave. Hans Reitzels
Forlag; 2016. s. 376.

Bjgrnholt B, Vedung E. Brugerevaluering. I: Bredgaard T, redakter. Evaluering af offentlig
politik og administration. 1. udgave. Hans Reitzels Forlag; 2016. s. 376.

Holtug N, Kongsholm N, Laegaard S, Nielsen MEJ. Etik i forebyggelse og sundhedsfremme.
Kgbenhavn; 2009.

Malterud K, Siersma VD, Guassora AD. Sample Size in Qualitative Interview Studies:
Guided by Information Power. Qual Health Res [Internet]. 2016;26(13):1753i 60.
Tilgaengelig hos: http://ghr.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/1049732315617444

Aalborg Universitets Bibliotek. CINAHL WITH FULL TEXT [Internet]. [henvist 5. juni 2018].
Tilgeengelig hos: http://www.aub.aau.dk/find-materiale/databaser/info?id=1689200

Kapustin JF. Postpartum management for gestational diabetes mellitus: policy and practice
implications. J Am Acad Nurse Pract. november 2008;20(11):5471 54.

119



129. Frazzitta MA, Anderson M, Egan E. Babies Need Healthy Moms: An Innovative Postpartum
Screening and Education Class for Women Who Had Gestational Diabetes Mellitus.
Diabetes Educ. 2013;39(2):163i 70.

130. Almdal T. Nedsat glucosetolerance [Internet]. Patienthandbogen. 2017 [henvist 24. maj
2018]. Tilgeengelig hos: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-
stofskifte/sygdomme/diverse/nedsat-glukosetolerance/

131. Tecza D. Praediabetes [Internet]. Steno Diabetes Center Copenhagen. 2017 [henvist 28.
maj 2018]. Tilgaengelig hos: https://www.sdcc.dk/livet-med-diabetes/om-
diabetes/Sider/Praediabetes.aspx

132. Almdal T. Insulinresistens [Internet]. Patienthandbogen. 2016 [henvist 28. maj 2018].
Tilgaengelig hos: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-
stofskifte/sygdomme/diabetes-type-2-hvad-er-det/insulinresistens/

120



11. Bilag

11.1 Bilag 1 Struktureret afsggning af 98 danske kommuners hjemmesider

Af dette bilag fremgar specialets saggestrategi for afsggningen af de 98 danske kommuners
hjemmesider. Herunder findes figur 1 og 2, som er eksempler pa hvordan man finder frem til
kommunernes mulige tilbud. Af tabel X, fremgar hele dokumentationen for afsggningen af de 98

danske kommuners hjemmesider.

Sggestrategi:
Der er overordnet sggt pa falgende ord pa den enkelte kommunes hjemmeside for at afsgge hvilke
tilbud kommunerne udbyder til gruppen af kvinder tidligere diagnosticerede med GDM:
- Graviditetsdiabetes
- Gestational Diabetes
- Preediabetes
- GDM
- Diabetes
Itilleegerdersggtvi a kommunens hjemmeside for at dAafRBIge de

for at afdeekke hvilket tilboud som kunne findes til dem.

Figur 1: Afsggning af Holstebro kommunes hjemmeside

Haolstebro | . Fanen Eanen Fanen Fanen "Tidligere
Kommunes —# Fanen“Borger” | | “sundhedog |— reundhedstilbud” [ ™ “Diabetes® [ graviditetsdiabetes”
hjemmeside forabyggelse”

Figur 2: Afsggning af Aalborg kommunes hjemmeside

ilatil
Aalborg Kommunes Fanan "Borger” J| Fanen “Sundhed & . Fanen U':l;h sti l::.ld
hjemmeside » " "Sundhedstilbud” *
| Sygdom Sundhedscenter
)
Lirk il
Sundhedscenter
for "tilbud om

kronisk sygdom®

¥

Sundhedscenter
hjemmaside Intet kankret tilbud til kvinder med
tidligara graviditetadiabates.
¥ Tilbud til oplag om diabstes hvis
Fanen “Diabstes rman & | risiko for at 3 T2DM.
typa2” ¥ Tilbud em disbetesrehabilering
mad henvisning fra lege al. sygehus
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Region Kommune Sundhedscenterets tilbud til Seerligt til GDM
Dato diabetikere
Link
Region http:/Mww.sundhedsaft| Overordnet ligger der et GDM naevnt som
Midtjylland alen.rm.dk/siteassets/o| forlgbsprogram som er geeldende fd malgruppe for

sundhedsaftalen/delaftd
el/forlobsprogram
type2diabetes/forlobspr
ogramtype-2-
diabetes.pdf

hele Region midtjylland (samarbejd
mellem region og de 19 miggke
kommuner)- heri indgar kvinder mea
tidligere GDM som en del af
malgruppen for tidlig opsporing (s.
16) - leegger veegt pa at det er et
samarbejde mellem praktiserende
leege og patientog at kommunerne
skal udbyde opfglgende samtale og
rehabilitering(s.33)

tidlig opsporing.
Der findes ikke
tilbud rettet
direkte mod
denne gruppe pa
hjemmesiden

Viborg T2DM og preediabeteskursus.Der Intet
05.03.18 er fokus pa fysisk aktivitet, mad og
https://sundbdscenter.v|] sygdomsforstaelse herunder medici
iborg.dk/Sundhed- og hvordan disse faktorer har
centeret/Rehabiliteringd indflydelse pa den enkeltes diabete
eamet/Diabetes Derudoveritbydes undervisning i

bl.a. forandring af vaner samt sgvn

afspaending

Forlgb over 8 uger med 2 ugentlige

mgde gange (treening) samt 1 gang

om méaneden udbydes undervisning

Der tilbydes arlig opfglgning pa lokg

sundhedssatelit.

Kraever henvisning
Struer Tilbud til nyopdaget T2DM samt Intet
05.03.18 patientuddannelse pé tveers af
http://www.struer.dk/bo| diagnoser 2 eftermiddage & timer i
rger/sundhegbg- foréret og igen i efteraret ved diabet
sygdom/sundhedstilbud sygeplejerske fra Regionshospitalet

Holstebro/Herning. Her vil

forskellige relevante emner bliver

taget op og draftet.

Det fremgar ikke om der behgves

henvisning
Skive Diabetes rehabilitering er en Intet
05.03.18 forebyggende og sundhedsfremme
http://www.sundhedsce| indsats for borgere metkDM og
nterskive.dk/etiv-med | preediabetesog som er motiveret for
sygdom/ livsstilseendringr

Tilbuddet kraever henvisning
Arhus Har 31 sundhedsklinikker Intet
05.03.18 Ingen seerligt rettede tilbud mod
http://www.aarhus.dk/d| T2DM eller praediabetes
a/borger/sundhedg Mange sundhedstilbud rettet mod
sygdom/sundhedstilbud motion og kost rettet mod overveegt
raadgivningog- - tilbyder individuel vejledning
undervisning/sundheds| henvisning ikke mdvendig
linikker.aspx
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http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
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http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/delaftale/forlobsprogram-type2diabetes/forlobsprogram-type-2-diabetes.pdf
https://sundhedscenter.viborg.dk/Sundhed-i-centeret/Rehabiliteringsteamet/Diabetes
https://sundhedscenter.viborg.dk/Sundhed-i-centeret/Rehabiliteringsteamet/Diabetes
https://sundhedscenter.viborg.dk/Sundhed-i-centeret/Rehabiliteringsteamet/Diabetes
https://sundhedscenter.viborg.dk/Sundhed-i-centeret/Rehabiliteringsteamet/Diabetes
http://www.struer.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://www.struer.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://www.struer.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://www.sundhedscenterskive.dk/et-liv-med-sygdom/
http://www.sundhedscenterskive.dk/et-liv-med-sygdom/
http://www.sundhedscenterskive.dk/et-liv-med-sygdom/
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx
http://www.aarhus.dk/da/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/raadgivning-og-undervisning/sundhedsklinikker.aspx

Syddjurs Har tilbud som retter sig mod T2DM Intet
05.03.18 med seerligt tilbud til
https://www.syddjurs.d nydiagnostierede T2DM med
[borger/sundhedg individuel vejledning. Tager blandt
sygdom/sundhedstilbud andet afseet i kost, motion og
handtering af dagligdagenKraever
henvisning fra egen laege
Skanderborg Kursusforlgb med Individuelle Intet
05.03.18 sundhedssamtaler til borgere i risikg
https://www.skanderbof foratudy kI e kr oni sk
g.dk/borger/sundhed kurs-mod en sunder g
o borgere megreediabetes-
sygdom/sundhedstilbug individuelle samtaler og holdtraening
detkommunale Fokus pa kost, motion og
sundhedscenter.aspx#l| hverdagshandtering. Kraever
Idforl%C3%B8b henvisning.
Silkeborg Sundhedshuset i silkeborg: Intet
05.03.18 Treenings og inspirationsforlgb over
https://sundhedshuset.4 12 uger som tilbydes borgere med
keborgkommune.dk/Vo| T2DM - kraever henvisning
estilbud/Diabetegype- | https://sundhedshuset.silkeborgkon
2 une.dk/~/media/Subsites/Speeba-
projektsites/Sundhedabet/Godipaa
vej/7797_Godip-vej_printvenlig
pdf.pdf?la=da
Samsg Kursusforlgb under almen Intet
05.03.18 rehabilitering. Indledende
https://www.samsoe.dk| sundhedssamtaleafsaet i KRAM og
borger/sundhed g hverdagshandtering.
sygdom/kronisk Kraever henvisning
sygdom/diabete8
RingkgbingSkjern Tilbuddet skal give borgeren viden, | Intet
05.03.18 inspiration og redskaber til at mestrg
https://sundhéscenter | livet med diabetes type 2.
vest.rksk.dk/rehabiliteri| Sundhedssamtale, varighed ca. 1 ti
ng/diabetedype-2 som skal afklare hvilket behov
borgeren har og hvilket tilbudasser
til den enkelte Muligheder efter
samtalen: Diabetesskole, Leer at ley
med kronisk sygdom,
Rygestopkursus, Orientering om
andre tilbud i kommunen,
motivationsgrupper, Kontakt til din
patientforening, Kontakt til lokale
foreninger. Kreever ikkednvisning.
Randers ALev bedre med mlintet
05.03.18 et tilbud til borgere med T2DM eller

https://genoptraening.ra
nders.dk/rehabilitering/

er i risiko for at udvikle dt. Formalet
med forlgbet er, at gge deltagernes
viden om type 2 diabetes og mestrif
af sygdommen, at fremme
deltagernes fysiske og mentale
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https://www.syddjurs.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
https://www.syddjurs.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
https://www.syddjurs.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/det-kommunale-sundhedscenter.aspx#holdforl%C3%B8b
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/Vores-tilbud/Diabetes-type-2
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/Vores-tilbud/Diabetes-type-2
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/Vores-tilbud/Diabetes-type-2
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/Vores-tilbud/Diabetes-type-2
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Special-og-projektsites/Sundhedshuset/Godt-paa-vej/7797_Godt-p-vej_printvenlig-pdf.pdf?la=da
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Special-og-projektsites/Sundhedshuset/Godt-paa-vej/7797_Godt-p-vej_printvenlig-pdf.pdf?la=da
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Special-og-projektsites/Sundhedshuset/Godt-paa-vej/7797_Godt-p-vej_printvenlig-pdf.pdf?la=da
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Special-og-projektsites/Sundhedshuset/Godt-paa-vej/7797_Godt-p-vej_printvenlig-pdf.pdf?la=da
https://sundhedshuset.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Special-og-projektsites/Sundhedshuset/Godt-paa-vej/7797_Godt-p-vej_printvenlig-pdf.pdf?la=da
https://www.samsoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/diabetes-2
https://www.samsoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/diabetes-2
https://www.samsoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/diabetes-2
https://www.samsoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/diabetes-2
https://sundhedscenter-vest.rksk.dk/rehabilitering/diabetes-type-2
https://sundhedscenter-vest.rksk.dk/rehabilitering/diabetes-type-2
https://sundhedscenter-vest.rksk.dk/rehabilitering/diabetes-type-2
https://genoptraening.randers.dk/rehabilitering/
https://genoptraening.randers.dk/rehabilitering/

sundhedAfvikles over 12 uger med
1 ugentligt fremmgade.
Kraever henvisning

Odder Treeningstilbud til borgere med Intet
05.03.18 kronisk sygdom eller kreeft.
https://odder.dk/media/] Henvender sig til borgere med
966/traeningstilbud_kro] T2DM. Mgdes 8 uger 2 d@ om
nisk_sygdom_kraeft.pd| ugen til fysisk treening. Kraever
henvisning.
Norddjurs Sundhedskolen tilbyder et forlgb Intet
05.03.18 som har fokus pa at udvikle redskal
https://sundhedsskolen] til at hdndtere diabetes og fa en beq
orddjurs.dk/sundhedstil| livskvalitet med gode sundhedsvane
bud/diabete®- Fokus pa mestring, trivsel, sund mal
(sukkersyge) og motion.Afvikles over 8 uger meq
2 ugentlige mgdegange. 3 opfalgen
mgder Kraever henvisning
Lemvig Kursus med fokusdpMad, Motion, Intet
05.03.18 Medicin og Mestring af
https://lemvig.dk/Voksn| hverdagslivet, borgerens liv,
e/Sundhed/Sundheds | ressourcer og muligheder seettes i
o fokus.Der afholdes 8 foredrag/
forebyggelsestilbud/Dig| workshops om aret
betestype-2.aspx Hele familien ma deltage
Kraever henvisning
Brochure med emnerne for de
forskellige foredrag/ workshops:
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Soc
ial_Sundhed/Sundhed%2009%200
org/Sundhedsfremme%2009%20fo
byogelse/A5_flyer diabetes%2007.
7.16.pdf
IkastBrande Kursusforlgb for T2DM og Intet
05.03.18 pragiabetes. Traening, undervisning
http://www.ikast 0g socialt samveer. Start med
brande.dk/borger/sundl| individuel samtale. Afvikles over 8
edog uger med 2 ugentlige mgdegange.
sygdom/kurser/diabeted Traening 1 gang om ugen i lokalt
treeningscenter og dialogbaseret
undervisning 1 gang ugentligt af 2%/3
times varighed.
Opfalgningefter 3 og 12 maneder.
Det fremgar ikke om der kreeves
henvisning.
Horsens Livsstilsforlgb for borgere sorr i Intet
05.03.18 risiko for at udvikle T2DM
https://horsens.dk/Sund Individuel samtale far og efter
hed/Sundhedsfremme/lf forlgbet. Forlgb over 10 uger med

roniskSygdom

treening 2 gange ugentligt samt fri
traening i treeningscenteret. Herudo
dialogbaseret undervisning 1 gang
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https://odder.dk/media/2966/traeningstilbud_kronisk_sygdom_kraeft.pdf
https://odder.dk/media/2966/traeningstilbud_kronisk_sygdom_kraeft.pdf
https://odder.dk/media/2966/traeningstilbud_kronisk_sygdom_kraeft.pdf
https://sundhedsskolen.norddjurs.dk/sundhedstilbud/diabetes-2-(sukkersyge)
https://sundhedsskolen.norddjurs.dk/sundhedstilbud/diabetes-2-(sukkersyge)
https://sundhedsskolen.norddjurs.dk/sundhedstilbud/diabetes-2-(sukkersyge)
https://sundhedsskolen.norddjurs.dk/sundhedstilbud/diabetes-2-(sukkersyge)
https://lemvig.dk/Voksne/Sundhed/Sundheds--og-forebyggelsestilbud/Diabetes-type-2.aspx
https://lemvig.dk/Voksne/Sundhed/Sundheds--og-forebyggelsestilbud/Diabetes-type-2.aspx
https://lemvig.dk/Voksne/Sundhed/Sundheds--og-forebyggelsestilbud/Diabetes-type-2.aspx
https://lemvig.dk/Voksne/Sundhed/Sundheds--og-forebyggelsestilbud/Diabetes-type-2.aspx
https://lemvig.dk/Voksne/Sundhed/Sundheds--og-forebyggelsestilbud/Diabetes-type-2.aspx
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Social_Sundhed/Sundhed%20og%20omsorg/Sundhedsfremme%20og%20forebyggelse/A5_flyer_diabetes%2007.07.16.pdf
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Social_Sundhed/Sundhed%20og%20omsorg/Sundhedsfremme%20og%20forebyggelse/A5_flyer_diabetes%2007.07.16.pdf
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Social_Sundhed/Sundhed%20og%20omsorg/Sundhedsfremme%20og%20forebyggelse/A5_flyer_diabetes%2007.07.16.pdf
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Social_Sundhed/Sundhed%20og%20omsorg/Sundhedsfremme%20og%20forebyggelse/A5_flyer_diabetes%2007.07.16.pdf
http://www.lemvig.dk/Files/Files/Social_Sundhed/Sundhed%20og%20omsorg/Sundhedsfremme%20og%20forebyggelse/A5_flyer_diabetes%2007.07.16.pdf
http://www.ikast-brande.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kurser/diabetes
http://www.ikast-brande.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kurser/diabetes
http://www.ikast-brande.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kurser/diabetes
http://www.ikast-brande.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kurser/diabetes
https://horsens.dk/Sundhed/Sundhedsfremme/KroniskSygdom
https://horsens.dk/Sundhed/Sundhedsfremme/KroniskSygdom
https://horsens.dk/Sundhed/Sundhedsfremme/KroniskSygdom

ugentligt. Pargrende er velkomne til
dele af forlglet.
Kraever henvisning

Holstebro Kursus for borgere med pdiabetes. | Tilbud til kvinder
05.03.18 Kursus med 4 mgdegange & 2 timel med tidligere
https://www.holstebro.d varighed GDM:
k/borger/sundhedg Udgangspunkt i kost og beveegelse| Sundhedsradgivn
forebyggelse/sundheds| samt sygdomselevante fakta. ng til dig der
Ibud/diabetes tidligere har haft
graviditetsdiabete
s. Samtalen
handler om,
hvordan di kan
forebygge
udvikling af type
2-diabetes. Du er
velkommen,
selvom det er
mange ar siden,
du har haft
graviditetsdiabete
S.
Herning Henvender sig til borgere med Intet
05.03.18 erkendt T2DM. Far en afklarende
http://sundhed.herning.{ individuel samtale i opstart og
k/lev-aktivt-med afslutning af forlgbet.
sygdom/diabetes Forlgb over 10 uger med 2 ugentlig
mgdegange a 2 timers varighed.
Fokus pa kost og motion og
feellesskab.Opfglgele skema efter 3
0g 12 maneder.
Kraever henvisning
Hedensted Til borgere med T2DM: Tilbud om | Intet
05.03.18 kursusforlgb over 8 uger med 2
https://www.hederted. | ugentlige mgdegange & 2 timer.
dk/borger/sundhedg- | individuel afklarende samtale.
sygdom/sundhedsfremi| Forlgbet bestar af teoretisk og
e/sundhedstilbud/kurse| praktisk undervisning samt fysisk
-i-kol,-type-ii-diabetes, | treening. Efter forlgbets
kraeft kronisk afslutning bliver man indkaldt til en
sygdomsmerter gruppeopfalgning efter hhv. 3 og 12
maneder.
Kraever henvisning
Link til relevant pjece:
https://www.hedensted.dk/media/47)
7496/diabetes_2.pdf
Favrskov Sundhedskursus for borgere med | Intet
05.03.18 T2DM eller praeediabetessamt andre
https://www.favrskov.d | borgere med kroniske lidelser.
k/borger/omsorep g Bestar af valgfrie moduler
sundhed/sundhedskurs| omhandlende traening og fysisk
s aktivitet - kost og madlavninglev
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https://www.holstebro.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedstilbud/diabetes
https://www.holstebro.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedstilbud/diabetes
https://www.holstebro.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedstilbud/diabetes
https://www.holstebro.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedstilbud/diabetes
http://sundhed.herning.dk/lev-aktivt-med-sygdom/diabetes
http://sundhed.herning.dk/lev-aktivt-med-sygdom/diabetes
http://sundhed.herning.dk/lev-aktivt-med-sygdom/diabetes
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme/sundhedstilbud/kurser-i-kol,-type-ii-diabetes,-kraeft,-kronisk-sygdomsmerter
https://www.hedensted.dk/media/4717496/diabetes_2.pdf
https://www.hedensted.dk/media/4717496/diabetes_2.pdf
https://www.favrskov.dk/borger/omsorg-og-sundhed/sundhedskursus
https://www.favrskov.dk/borger/omsorg-og-sundhed/sundhedskursus
https://www.favrskov.dk/borger/omsorg-og-sundhed/sundhedskursus
https://www.favrskov.dk/borger/omsorg-og-sundhed/sundhedskursus

https://www.hedensted.
dk/media/4717496/diab

etes 2.pdf

godt med din sygdomBalance i
hverdagen.

Samt individuelle samtaler.

Et fleksibelt tilbud som har fokus
ogsa pa en hverdag som yngre
menneske.

Kan bade henvises og selv tage
kontakt

Region Kommune Sundhedscenterets tilbud til diabetike]f GDM
Dato
Link
Region Brgnderslev Har en raekke tilbud, med fokus pa at | Intet
Nordjylland 05.03.18 forebygge sygdom. Tagere
http://www.brondergv | udgangspunkt i kost, rygning, motion ¢
.dk/Borger/SundhedOg| beveegelse.
Sygdom/Sundhedsfren| Herunder motion pa recept, til alle
me/SundhedsOgForeb| borgere med en diagnose/on motion
ggelsestilbud.aspx har vist sig at have positiv effekt
(kreever henvisning).
Har undervisningsog treeningsforlgb til
de der har udviklet T2DM.
Frederikshavn Refererer specifikt til KRAM i Intet
05.03.18 henvisning til hvilke tilbud de har.
http://frederikshavn.dk/| Ved erkendt sygdom som T2DM kan
Sider/Sundheeg- borgerne henvises til et
forebyggelse.aspx?top| rehabiliteringsforlgb (1 ar).
mne=065a005&fe6-
4901-8882
73966da275b4&emnes
d19699c35b86474¢
99265916db372d0d
Hjarring Har rehabiliteringstilbud til borgere mq Intet
05.03.18 erkendt T2DM. Der er tilbud om
https:/hjoerring.dk/bor | samtaleforlgb og fokus pa kost og
ger/sundheebg- motion.
sygdom/praksislaege/r|
habiliteringstilbud/
Jammerbugt Rehabiliteringstilbud til borgere med | Intet
05.03.18 T2DM i en stabil fase. Kraever
http://www.jammerbug{ henvisning og er kun til borgere med
.dk manifest T2DM.
Leeso Tilbud til borgere med diagnosticeret | Intet
05.03.18 diabetes. Kraever henvisning.
https://www.laesoe.dk/
borger/sundhedg
sygdom/sundhedsfrem
me-og
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https://www.hedensted.dk/media/4717496/diabetes_2.pdf
https://www.hedensted.dk/media/4717496/diabetes_2.pdf
https://www.hedensted.dk/media/4717496/diabetes_2.pdf
http://www.bronderslev.dk/Borger/SundhedOgSygdom/Sundhedsfremme/SundhedsOgForebyggelsestilbud.aspx
http://www.bronderslev.dk/Borger/SundhedOgSygdom/Sundhedsfremme/SundhedsOgForebyggelsestilbud.aspx
http://www.bronderslev.dk/Borger/SundhedOgSygdom/Sundhedsfremme/SundhedsOgForebyggelsestilbud.aspx
http://www.bronderslev.dk/Borger/SundhedOgSygdom/Sundhedsfremme/SundhedsOgForebyggelsestilbud.aspx
http://www.bronderslev.dk/Borger/SundhedOgSygdom/Sundhedsfremme/SundhedsOgForebyggelsestilbud.aspx
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
http://frederikshavn.dk/Sider/Sundhed-og-forebyggelse.aspx?topemne=065a005a-6fe6-4901-8882-73966da275b4&emne=d19699c3-5b86-474c-9926-5916db372d0d
https://hjoerring.dk/borger/sundhed-og-sygdom/praksislaege/rehabiliteringstilbud/
https://hjoerring.dk/borger/sundhed-og-sygdom/praksislaege/rehabiliteringstilbud/
https://hjoerring.dk/borger/sundhed-og-sygdom/praksislaege/rehabiliteringstilbud/
https://hjoerring.dk/borger/sundhed-og-sygdom/praksislaege/rehabiliteringstilbud/
http://www.jammerbugt.dk/
http://www.jammerbugt.dk/
https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering
https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering
https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering
https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering

forebyggelsestilbud/reh
abilitering

Mariagerfjord 12 ugers forlgb til borgere med Intet
05.03.18 diagnosticeret T2DM. Kraever
https://www.mariagerfj| henvisning.
ord.dk/Borger/Sundhed
-Sygdomog-Psykiatri
Morsg 5 ugers forlgb til borgere med T2DM | Intet
05.03.18 bade nydiagnosticeret og gennem
https://www.mors.dk/b | leengere tid.
orger/sundhesdg Satte i nov. 2017 fokus pa borgernes
traening/sundhedstilbul risiko for diabetes og tilbgd
-og-kurser sundhedstjek den ene dag. Der bliver
sundhedscenter opslaget neevnt risikofaktorer for T2DN
limfjorden - GDM er ikke neevnt
Rebild Der tilbydes kostvejledning til borgere| Intet
05.03.18 med diabetes og til overveaegtige gravi
http://rebild.dk/borger/d Der angives et tilbud til mgdre om sun|
undhedog mad i en travl hverdag.
forebyggelse/sundhedq Der tilbydes rehaibtering til borgere
enter med T2DM.
Der tilbydes sundhedssamtaler til alle
borgere med tanker om sundhed og e
pnske om livsstilseendringer.
10 ugers rehabiliteringsforlgb til borge
med kronisk T2DM.
Thisted Rehabiliteringskursus for borgere med Intet
05.03.2018 erkendt T2DM- kreever henvisning. 8
http://www.thisted.dk/ | uger med 2 ugentligmgdegange. Der
Borger/SygdomHandic| laves opfalgning efter 1,4 og 10 mdr.
ap/Kronisk%20sygdom
[Diabetes%20type%20
2.aspx
Vesthimmerland Sma skridt er et tilbud til alle borgere, | Intet

05.03.18
https://sundhedscenter
vesthimmerland.dk/sur
dhedsfremme/sundhed
fremmeog-
forebyggelse/

der gnsker at aendre livsstil og opbygd
sunde vaner.

Sundhedsveerkstedun for kvinder
mellem 1864 ar. Tilbud til alle
kommunens kvinder mhp andring af
vaner og livsstil.

10 ugers diabegekursus til borgere me
T2DM. Kraever henvisning.

Aalborg
05.03.18
https://www.aalborg.dKk|

[sundheebg-
sygdom/sundhedstilbud

11 ugers kursus til borgere med T2DM
kraever havisning.

Der tilbydes hold til alle borgere i Mou
og Gandrup, hvis borgeren er i risiko f
at udvikle T2DM/har praediabetes
kreever henvisning. Forlgb med diaetis
og fysioterapeut.

Gennem siden
med risiko for
T2DM, neevnes
GDM som risiko
for T2DM. Der
linkes videre til
diabetes.dk, hvor
der er beskrevet,
hvad man kan

127


https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering
https://www.laesoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-og-forebyggelsestilbud/rehabilitering
https://www.mariagerfjord.dk/Borger/Sundhed-Sygdom-og-Psykiatri
https://www.mariagerfjord.dk/Borger/Sundhed-Sygdom-og-Psykiatri
https://www.mariagerfjord.dk/Borger/Sundhed-Sygdom-og-Psykiatri
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
https://www.mors.dk/borger/sundhed-og-traening/sundhedstilbud-og-kurser-sundhedscenter-limfjorden
http://rebild.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter
http://rebild.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter
http://rebild.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter
http://rebild.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter
http://www.thisted.dk/Borger/SygdomHandicap/Kronisk%20sygdom/Diabetes%20type%202.aspx
http://www.thisted.dk/Borger/SygdomHandicap/Kronisk%20sygdom/Diabetes%20type%202.aspx
http://www.thisted.dk/Borger/SygdomHandicap/Kronisk%20sygdom/Diabetes%20type%202.aspx
http://www.thisted.dk/Borger/SygdomHandicap/Kronisk%20sygdom/Diabetes%20type%202.aspx
http://www.thisted.dk/Borger/SygdomHandicap/Kronisk%20sygdom/Diabetes%20type%202.aspx
https://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/sundhedsfremme-og-forebyggelse/
https://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/sundhedsfremme-og-forebyggelse/
https://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/sundhedsfremme-og-forebyggelse/
https://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/sundhedsfremme-og-forebyggelse/
https://sundhedscenter.vesthimmerland.dk/sundhedsfremme/sundhedsfremme-og-forebyggelse/
https://www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
https://www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
https://www.aalborg.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud

gere for at
forebygge T2DM.

Region Kommune Sundhedscentrets tilbudq GDM
Dato til diabetikere
Link

Region Syddanmark [ Assens Patientskole for borgerg] Intet
05.03.18 med T2DM. Fokus pa
https://www.assens.dk/l] kost og motion. For at
orger/sundhedg- deltage skal der veere
sygdom/kronisk stillet en diagpnse.
sygdom/patientskote Kreever ikke

for-kronikere/

ngdvendigvis henvisnin

Billund

05.03.18
https://billund.dk/borger
helbred/sundhedstilbud
diabetes/

https://billund.dk/media/
992738/diabetes_aug?2(
7.pdf

(pjece over
treeningstilbud mm)

Hvis man er i risiko for
at udvikle T2DM
henvises man til gode
rad om KRAM faktorer
Til borgere med T2DM
findes et tilbud fra
treeningsenheden. 24
gange treening, 2 gange|
ugentligt samt 3
undervisningsgange.
Kostvejledning ved
dieetist (med
egenbetaling af ravarer
mulighed for individuel
radgivning.

Her er GDM pa listen
over risikogruppe

Esbjerg

06.03.18
http://dinsundhed.esbjel
gkommune.dk/laeat
leve-med
sygdom/diabetes/typ2-

diabetes.aspx

Her kan man hente
meget relevant
information omkring de
forskellige typer
diabetes samt hvordan
man ifglge
sundhedsstyrelsen kan
hjeelpe sig selv i form af
KRAM

Det fremgar dog ikke
hvilke tilbud der
udbydes men blot man
skal henvende sig til et
af 3 sundhedscentre

Her linkes til
graviditetsdiabetes hvor
der angives fakta
omkring denne sygdom
men ophger ikke om
den efterfglgende
forhgjede risiko for
T2DM
http://dinsundhed.esbjef
gkommune.dk/laeat-
leve-med
sygdom/diabetes/type
graviditetsdiabetes.aspx

Fang
06.03.18
http://www.fanoe.dk/bor

ger/sundheebg-
sygdom/kronisksygdom

Ved T2DM ellerrisiko

for udvikling af denne -
diagnosticeret ved egen
leege- kan man deltage i
et leengerevarende forlg
med fokus pa KRAM
faktorer. Der er ogsa
mulighed for at f& en

Intet
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https://www.assens.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/patientskole-for-kronikere/
https://www.assens.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/patientskole-for-kronikere/
https://www.assens.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/patientskole-for-kronikere/
https://www.assens.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/patientskole-for-kronikere/
https://www.assens.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom/patientskole-for-kronikere/
https://billund.dk/borger/helbred/sundhedstilbud/diabetes/
https://billund.dk/borger/helbred/sundhedstilbud/diabetes/
https://billund.dk/borger/helbred/sundhedstilbud/diabetes/
https://billund.dk/media/992738/diabetes_aug2017.pdf
https://billund.dk/media/992738/diabetes_aug2017.pdf
https://billund.dk/media/992738/diabetes_aug2017.pdf
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-2-diabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-2-diabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-2-diabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-2-diabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-2-diabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-graviditetsdiabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-graviditetsdiabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-graviditetsdiabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-graviditetsdiabetes.aspx
http://dinsundhed.esbjergkommune.dk/laer-at-leve-med-sygdom/diabetes/type-graviditetsdiabetes.aspx
http://www.fanoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom
http://www.fanoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom
http://www.fanoe.dk/borger/sundhed-og-sygdom/kronisk-sygdom

livsstilssamtale med en
dieetist.
Kraever henvisning

Fredericia Tilbyder diabetes hold | Intet
06.03.18 for borgere med T2DM
http://www.fredericia.dk| kraever henvisning
[borger/omsorg ingen beskrivelse af
sundhed/krop holdet.
sind/genoptraening/fore
yggendeindsatser
FaaborgMidtfyn Det mobile Intet
06.03.18 sundhedscenter hvor de
http://www.fmk.dk/borg | forebyggende og
er/sundheebg- sundhedsfremmende
sygdom/deimobile- arbejde foregar
sundhedscenter/ borgernzert. T2DM

Tilbyder kostvejledning,
Pjece omkring diabetes| diabetes forlgb med
forlghb: fokus pa kost, motion og
http://www.fmk.dk/filea | feellesskab. 6 uger a 1
dmin/user_upload/Sund| gang ugentligt i 3 timer.
ed_og_Omsorg/Diabetel Opfalgning efter 3 og 6
rehabilitering2015.pdf | maneder. Kraever

henvisning.

Der findes ogsa en

online lgsning (Liva

app) som

livsstilsvejledning som

ikke kreever henvising
Haderslev Gratis traeningsforlgb Intet
06.03.18 Forlgbene indeholder
https://www.haderslev.d| treening, samtaler om
k/borger/sundhedg livsstilseendringer og
helbred/kroniskog- undervisning relateret til
[%C3%A6ngerevarendg de enkelte diagnoser.
sygdom Kostvejledning ved

dieetist 1 time med

mulighed for opfalgning

2-3 gange a 30 min.

Kraever henvisning
Kerteminde T2DM Intet
06.03.18 Forebyggelsdgbud:

https:/www.kerteminde.
dk/Files/Files/Borger/Su
ndhed%2009%20rehab
itering/Kommunale%20f
orebyggelsestilbud/Fold
er%?20
%20Forebyggelsestilbu
%20
%20forl%C3%B8b%20f
0r%20voksne%20med?

Treeningsforlgb pa 3
maneder 2 gange
ugentligt. Indledende
samtale foretages i egef
hjem.
Mulighed for
sygeplejefaglig
vejledning.
Dieetist vejledning i eget
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http://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/krop-sind/genoptraening/forebyggende-indsatser
http://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/krop-sind/genoptraening/forebyggende-indsatser
http://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/krop-sind/genoptraening/forebyggende-indsatser
http://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/krop-sind/genoptraening/forebyggende-indsatser
http://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/krop-sind/genoptraening/forebyggende-indsatser
http://www.fmk.dk/borger/sundhed-og-sygdom/det-mobile-sundhedscenter/
http://www.fmk.dk/borger/sundhed-og-sygdom/det-mobile-sundhedscenter/
http://www.fmk.dk/borger/sundhed-og-sygdom/det-mobile-sundhedscenter/
http://www.fmk.dk/borger/sundhed-og-sygdom/det-mobile-sundhedscenter/
http://www.fmk.dk/fileadmin/user_upload/Sundhed_og_Omsorg/Diabetesrehabilitering2015.pdf
http://www.fmk.dk/fileadmin/user_upload/Sundhed_og_Omsorg/Diabetesrehabilitering2015.pdf
http://www.fmk.dk/fileadmin/user_upload/Sundhed_og_Omsorg/Diabetesrehabilitering2015.pdf
http://www.fmk.dk/fileadmin/user_upload/Sundhed_og_Omsorg/Diabetesrehabilitering2015.pdf
https://www.haderslev.dk/borger/sundhed-og-helbred/kronisk-og-l%C3%A6ngerevarende-sygdom
https://www.haderslev.dk/borger/sundhed-og-helbred/kronisk-og-l%C3%A6ngerevarende-sygdom
https://www.haderslev.dk/borger/sundhed-og-helbred/kronisk-og-l%C3%A6ngerevarende-sygdom
https://www.haderslev.dk/borger/sundhed-og-helbred/kronisk-og-l%C3%A6ngerevarende-sygdom
https://www.haderslev.dk/borger/sundhed-og-helbred/kronisk-og-l%C3%A6ngerevarende-sygdom
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf

20H|ertekarsygdomme?
20KOL%2009%20Diab
etes%20Type%202%2(

2017.pdf

hjem med opfalgende
samtaler ca-% gang.
Kraever henvisning.

Kolding

06.03.18
https://www.kolding.dk/
borger/sundhed
sygdom/sundhedstilbud
diabetes

Forlgb for borgere med
T2DM eller
preediabetes Laber
over 8 uger i 3 timer
ugentligt. Bestar af
undervisning og
vejledning pa hold. Der
er ogsa mulighed for et
individuelt tilrettelagt
forlgb hvis det
eksisterende tilbud ikke
passer den enkelte.
Kreever ikke
ngdvendigvis henvisnin
Samarbejder ogsa med
motivationsgrupper ved
diabetes foreningen.
Mulighedfor digital
patientuddannelse
tilbydes ogsa..

Intet

Langeland

06.03.18
http://www.langelandko
mmune.dk/Borger/Sund

hedSygdom

Til borgere med T2DM
tilbydes en afklarende
sundhedsaftal
Kursusforlgb med fokus|
pa gode sunde
kostvaner, livskvalitet
og feellesskab. 4
mgdegange a 2 timer.
Tilbyder ogsa
traeningsforlgb med.
times treening 2 gange
om ugenioptil 3
manedeKraever ikke
henvisning.

Intet

Middelfart

06.03.18
https://www.middelfart.
dk/Borger/Sundhed/Sun
dhedstilbud%20ti|%20d
0/L%C3%A6r%20at%?2
Otackle%20diabetes

T2DM

Udbyder diabetes
grundkursus (3
sammenhamgende dage
8 5 timer)
med di ®&bet ¢
temamgder af 23 timer
- 1 x om ugenkamt
motionstilbud

Fokus pa gode sunde
kost og motionsvaner
Kraever henvisning.

Motivationsgruppe
gennem

Intet
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https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kerteminde.dk/Files/Files/Borger/Sundhed%20og%20rehabilitering/Kommunale%20forebyggelsestilbud/Folder%20-%20Forebyggelsestilbud%20-%20forl%C3%B8b%20for%20voksne%20med%20Hjertekarsygdomme%20KOL%20og%20Diabetes%20Type%202%202017.pdf
https://www.kolding.dk/borger/sundhed-sygdom/sundhedstilbud/diabetes
https://www.kolding.dk/borger/sundhed-sygdom/sundhedstilbud/diabetes
https://www.kolding.dk/borger/sundhed-sygdom/sundhedstilbud/diabetes
https://www.kolding.dk/borger/sundhed-sygdom/sundhedstilbud/diabetes
http://www.langelandkommune.dk/Borger/SundhedSygdom
http://www.langelandkommune.dk/Borger/SundhedSygdom
http://www.langelandkommune.dk/Borger/SundhedSygdom
https://www.middelfart.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud%20til%20dig/L%C3%A6r%20at%20tackle%20diabetes
https://www.middelfart.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud%20til%20dig/L%C3%A6r%20at%20tackle%20diabetes
https://www.middelfart.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud%20til%20dig/L%C3%A6r%20at%20tackle%20diabetes
https://www.middelfart.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud%20til%20dig/L%C3%A6r%20at%20tackle%20diabetes
https://www.middelfart.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud%20til%20dig/L%C3%A6r%20at%20tackle%20diabetes

diabetesforeningen (12
ugers forlgb mades for
at mdivere og stgtte
hinanden)

Nordfyn T2DM Intet
06.03.18 ALPr at tac
https://www.nordfynsko | omhandlende kronisk
mmune.dk/Borger/Omsq sygdom- afholdes
rg-o sygdomsspecifik 1
rehabilitering/Kronisk | gang om ugen i-@ uger
sygdomlaerattackle | af 2 1/2 times varighed
patientkurser omhandlende flere

emner bla. mestring

samt kost og motion.

Det fremgar ikke om de

kreeves bBnvisning.
Nyborg T2DM Intet
07.03.18 LIVA -online
http://www.nyborg.dk/d | livsstilsvejledning til
a/Borger/Sundhed/Tilbul med kronisk sygdomg
d-og-viden/Kostog bmi over 25
vaeqt Opstart i samarbejde

med sundhedsfaglig

medarbejder.
Odense Til T2DM: Opstart med | Intet
07.03.18 afklarende samtale
https://www.odense.dk/l| Tilbyder hjeelp til at
orger/sundhedg- &ndre vanermotion-
sygdom/sundhedstilbud] madlavning vejledning
patientuddannelsen om kosten hjeelp til at

finde et aktivt socialt

feellesskab

Kreever ikke

ngdvendigvis

henvisning
Svendborg Tilbud til Intet
07.03.18 -til bage ti
https://sundhed.svendbd Her indgar kursus i bla.
g.dk/sundhedsygdom/la] mestring- fysisk treening
gvarigkronisk - kostvejledning
sygdom/tilbudtil - samtaler
kronisk-syge Kreever ikke

ngdvendigvis henvisnin
Sgnderborg Forlgb for T2DM- start | Intet
07.03.18 med individuel samtale

https://sonderborgkomni
une.dk/borger/sundiust
ilbud

med udgangspunkt i
borgerens behovFokus
pa KRAM

Kraever ikke
ngdvendigvis henvisnin
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https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
https://www.nordfynskommune.dk/Borger/Omsorg-og-rehabilitering/Kronisk-sygdom/Laer-at-tackle-patientkurser
http://www.nyborg.dk/da/Borger/Sundhed/Tilbud-og-viden/Kost-og-vaegt
http://www.nyborg.dk/da/Borger/Sundhed/Tilbud-og-viden/Kost-og-vaegt
http://www.nyborg.dk/da/Borger/Sundhed/Tilbud-og-viden/Kost-og-vaegt
http://www.nyborg.dk/da/Borger/Sundhed/Tilbud-og-viden/Kost-og-vaegt
https://www.odense.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/patientuddannelsen
https://www.odense.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/patientuddannelsen
https://www.odense.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/patientuddannelsen
https://www.odense.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/patientuddannelsen
https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsygdom/langvarig-kronisk-sygdom/tilbud-til-kronisk-syge
https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsygdom/langvarig-kronisk-sygdom/tilbud-til-kronisk-syge
https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsygdom/langvarig-kronisk-sygdom/tilbud-til-kronisk-syge
https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsygdom/langvarig-kronisk-sygdom/tilbud-til-kronisk-syge
https://sundhed.svendborg.dk/sundhedsygdom/langvarig-kronisk-sygdom/tilbud-til-kronisk-syge
https://sonderborgkommune.dk/borger/sundhedstilbud
https://sonderborgkommune.dk/borger/sundhedstilbud
https://sonderborgkommune.dk/borger/sundhedstilbud

Tander T2DM Intet
07.03.18 Holdforlgb - redskaber
http://toender.dk/borger{ og motivation til sund
sundheebg- levevis- 8 uger med 2
sygdom/livetmed gange ugntligt & 1 time.
kronisk-sygdom ALPr at tac

sygdomo for
https://laerattackle.dk/kr] gange a 2% time.
onisksygdom/ Sygdomshandtering.

Opstart med forsamtale

Kraever henvisning
Varde Digital Intet
07.03.18 patientuddannelse
http://www.varcekommu| henvendt til T2DM.
ne.dk/sundhedsfremme| Fleksibelt tilbud med
og-forebyggelse webinar, elearning

omkring kost, motion,
http://sundhedsfremme.| psykiske udfordringer o¢
ardekommune.dk/sygdd statte gennem netveerk.
m/diabeteg?/digital Opstart med samtale od
patientuddannelse intro til online Igsning.
diabetes?.aspx Kraever ikke henvisning

Ud over er der flere

almene sundhedstilbud

som alle kan deltage i.
Vejen Traeningstilbud til Intet
07.03.18 kronikereT2DM
https://vejen.dk/borger/q 8 uger 2 gange om ugef
undhedomsorgog- a 1 time. Opstart med
psykiatri/sundhee g individuel samtale.
sygdbm/traeningstilbud | Dieetist tilknyttet.
til-kronikere/ Kraever henvisning
Vejle Forlgb for T2DM lgber | Intet
07.03.18 over 12 uger 2 gange of
https://www.vejle.dk/bor| ugen. Opfalgning efter 3
ger/mitliv/sundhedog- | og 9 maneder.
omsorg/sundhedg- Fokus pa KRAM
forebyggelse/kurseng- | Kreever henvisning
hold/diabeteg/

Udbyder ogsa LIVA et

digitalt sundhedskursus
fErg Til T2DM udbydes Intet
07.03.18 digital patientuddannels
https://www.aeroekommn| med elearning kurser og
une.dk/borger/sundhed | webinar. Kraever ikke
og- henvisning
sygdom/sundhedstilbud| Kroniker rehabilitering
til-voksne(18-aar) til T2DM forlgb af 612

ugers varighed med

fokus pd KRAM
Aabenraa T2DM Intet
07.03.18
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http://toender.dk/borger/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
http://toender.dk/borger/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
http://toender.dk/borger/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
http://toender.dk/borger/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
https://laerattackle.dk/kronisk-sygdom/
https://laerattackle.dk/kronisk-sygdom/
http://www.vardekommune.dk/sundhedsfremme-og-forebyggelse
http://www.vardekommune.dk/sundhedsfremme-og-forebyggelse
http://www.vardekommune.dk/sundhedsfremme-og-forebyggelse
http://sundhedsfremme.vardekommune.dk/sygdom/diabetes-2/digital-patientuddannelse-diabetes-2.aspx
http://sundhedsfremme.vardekommune.dk/sygdom/diabetes-2/digital-patientuddannelse-diabetes-2.aspx
http://sundhedsfremme.vardekommune.dk/sygdom/diabetes-2/digital-patientuddannelse-diabetes-2.aspx
http://sundhedsfremme.vardekommune.dk/sygdom/diabetes-2/digital-patientuddannelse-diabetes-2.aspx
http://sundhedsfremme.vardekommune.dk/sygdom/diabetes-2/digital-patientuddannelse-diabetes-2.aspx
https://vejen.dk/borger/sundhed-omsorg-og-psykiatri/sundhed-og-sygdom/traeningstilbud-til-kronikere/
https://vejen.dk/borger/sundhed-omsorg-og-psykiatri/sundhed-og-sygdom/traeningstilbud-til-kronikere/
https://vejen.dk/borger/sundhed-omsorg-og-psykiatri/sundhed-og-sygdom/traeningstilbud-til-kronikere/
https://vejen.dk/borger/sundhed-omsorg-og-psykiatri/sundhed-og-sygdom/traeningstilbud-til-kronikere/
https://vejen.dk/borger/sundhed-omsorg-og-psykiatri/sundhed-og-sygdom/traeningstilbud-til-kronikere/
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/sundhed-og-forebyggelse/kurser-og-hold/diabetes-2/
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/sundhed-og-forebyggelse/kurser-og-hold/diabetes-2/
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/sundhed-og-forebyggelse/kurser-og-hold/diabetes-2/
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/sundhed-og-forebyggelse/kurser-og-hold/diabetes-2/
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/sundhed-og-forebyggelse/kurser-og-hold/diabetes-2/
https://www.aeroekommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-voksne-(18-aar)
https://www.aeroekommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-voksne-(18-aar)
https://www.aeroekommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-voksne-(18-aar)
https://www.aeroekommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-voksne-(18-aar)
https://www.aeroekommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-voksne-(18-aar)

http://www.sundhedscel
tersyd.dk/sundhedscent]
r-tilbud/komgodt
viderekol-type-2-
diabeteshjertesygdom

og-claudcatio-
intermittens/

http://www.sundhedsce
tersyd.dk/sundhedscent
r-tilbud/liva-
sundhedsvejlednirpaa
din-telefontableteller-

pc/

Forlgb med fokus pa
KRAM og opstart med
individuel samtale
Kraever henvisning

Udbyder ogsa
elektronisk
sundhedsvejledning
LIVA - kreever ikke
henvisning

Region Kommune Sundhedscentrets tilbug GDM
Dato til diabetikere
Link

Region Sjeelland Sundhed.dk Der foreligger et Intet
07.03.18 genereltitbud om
https://www.sundhed.di| diabetes rehabilitering
borger/guides/sundhedqd samt diaetistvejledning
Ibud/region til T2DM geeldende for
sjaelland/koege/diabete| hele region Sjeelland

Dette tilbud kreever
henvisning.

Faxe Tilbud til T2DM -fokus | Intet
07.03.18 pa kost og motion
http://www.faxekommun| Kraever henvisning
e.dk/levbedrekol-
hjertesygdontype-2-
diabetes
Greve Tilbud til T2DM Intet
07.03.18 Fokus pa kost motion-
https://www.greve.dk/bd netveerk- hverdagen
rger/sundhegbg- Kraever henvisning
sygdom/sundhedstilbud
rehabiliteringkol-t2dm-
og-hjerte/
Guldborgsund T2DM Intet
07.03.18 Forlgb med treening (8

http://www.gquldborgsun
d.dk/da/Borger/SUNDH
ED OG_SYGDOM/Kro
nisk_sygdom/Diabetes |

ype_2.aspx

uger x 2 & 1 time) og
temamgder (kost sunde
vaner forebyggelse af
komplikationer)

Kraever henvisning
Hvis man har seerlige
behov er det muligt i
stedet at deltage i et
individuelt
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http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
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http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/kom-godt-videre-kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-og-claudicatio-intermittens/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
http://www.sundhedscentersyd.dk/sundhedscenter-tilbud/liva-sundhedsvejledning-paa-din-telefon-tablet-eller-pc/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/koege/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/koege/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/koege/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/koege/diabetes/
http://www.faxekommune.dk/lev-bedre-kol-hjertesygdom-type-2-diabetes
http://www.faxekommune.dk/lev-bedre-kol-hjertesygdom-type-2-diabetes
http://www.faxekommune.dk/lev-bedre-kol-hjertesygdom-type-2-diabetes
http://www.faxekommune.dk/lev-bedre-kol-hjertesygdom-type-2-diabetes
https://www.greve.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/rehabilitering-kol-t2dm-og-hjerte/
https://www.greve.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/rehabilitering-kol-t2dm-og-hjerte/
https://www.greve.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/rehabilitering-kol-t2dm-og-hjerte/
https://www.greve.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/rehabilitering-kol-t2dm-og-hjerte/
https://www.greve.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/rehabilitering-kol-t2dm-og-hjerte/
http://www.guldborgsund.dk/da/Borger/SUNDHED_OG_SYGDOM/Kronisk_sygdom/Diabetes_type_2.aspx
http://www.guldborgsund.dk/da/Borger/SUNDHED_OG_SYGDOM/Kronisk_sygdom/Diabetes_type_2.aspx
http://www.guldborgsund.dk/da/Borger/SUNDHED_OG_SYGDOM/Kronisk_sygdom/Diabetes_type_2.aspx
http://www.guldborgsund.dk/da/Borger/SUNDHED_OG_SYGDOM/Kronisk_sygdom/Diabetes_type_2.aspx
http://www.guldborgsund.dk/da/Borger/SUNDHED_OG_SYGDOM/Kronisk_sygdom/Diabetes_type_2.aspx

kostvejledningsforlgh
med henvisning

Holbaek T2DM forlgb med Intet
07.03.18 oplysning om
https://holbaek.dk/borgg sygdom,kost og motion.
/sundhed/sundhedscent Mulighed for dieetist,
t/diabetesrehabilitering/ | treeningsforlgb mm.

Kraever henvisning
Kalundborg T2DM 8 uger x 2 mgdel Intet
07.03.18 a 1% time.
https://www.sundhed.dk mestring , motin, kost
borger/quides/sundhedqd mm
[bud/region Kreever ikke
sjaelland/kalundborg/dig ngdvendigvis henvisnin
betes/livetmeddiabetes/
Kage T2DM forlgb med fokus| Intet
07.03.18 pa KRAM -
https://www.koege.dk/b | sygdomsmestring
orger/Sundhedg- Kraever henvisning
sygdom/Sundhedstilbud
En-bedrehverdag/Dia--
Kol---Hjerte.aspx
Lejre T2DM Intet
07.03.18 Forlgb med fysisk
https://www.lejre.dk/bor| treening, kost
ger/personligservice 10 uger med 2 ugentligq
%C3%A6ldreliv/itraenin | mader
g-00- Kraever henvisning
genoptraening/hjerte
diabetegehabilitering/
Lolland T2DM forlgb over 10 Intet
07.03.18 uger med x1
https://www.sundhed.di undervisning og x2
borger/guides/sundhedq treening om ugen. Fokus
lbud/region pa KRAM
sjaelland/lolland/diabetd Kreever henvisning
s/type2diabetesehab/
Neestved Sundhedsskole for Intet
07.03.18 T2DM - 10 uger- fokus
https://www.naestved.dl pd KRAM
[Borger/SundhedHelbre| Kraever henvisning
/Sundhedstilbud/Dizete
$%202.aspx
Odsherred Intet
07.03.18
https://www.sundhedid | T2DM Diabeteskursus
borger/guides/sundhedq over 8 ugerFokus pa
Ibud/region KRAM - kreever ikke

sjaelland/odsherred/dial
etes/diabeteskursus/

henvisning
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https://holbaek.dk/borger/sundhed/sundhedscentret/diabetes-rehabilitering/
https://holbaek.dk/borger/sundhed/sundhedscentret/diabetes-rehabilitering/
https://holbaek.dk/borger/sundhed/sundhedscentret/diabetes-rehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/kalundborg/diabetes/livetmeddiabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/kalundborg/diabetes/livetmeddiabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/kalundborg/diabetes/livetmeddiabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/kalundborg/diabetes/livetmeddiabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/kalundborg/diabetes/livetmeddiabetes/
https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedstilbud/En-bedre-hverdag/Dia---Kol---Hjerte.aspx
https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedstilbud/En-bedre-hverdag/Dia---Kol---Hjerte.aspx
https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedstilbud/En-bedre-hverdag/Dia---Kol---Hjerte.aspx
https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedstilbud/En-bedre-hverdag/Dia---Kol---Hjerte.aspx
https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedstilbud/En-bedre-hverdag/Dia---Kol---Hjerte.aspx
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.lejre.dk/borger/personlig-service-%C3%A6ldreliv/traening-og-genoptraening/hjerte-diabetes-rehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/lolland/diabetes/type2-diabetes-rehab/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/lolland/diabetes/type2-diabetes-rehab/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/lolland/diabetes/type2-diabetes-rehab/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/lolland/diabetes/type2-diabetes-rehab/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/lolland/diabetes/type2-diabetes-rehab/
https://www.naestved.dk/Borger/SundhedHelbred/Sundhedstilbud/Diabetes%202.aspx
https://www.naestved.dk/Borger/SundhedHelbred/Sundhedstilbud/Diabetes%202.aspx
https://www.naestved.dk/Borger/SundhedHelbred/Sundhedstilbud/Diabetes%202.aspx
https://www.naestved.dk/Borger/SundhedHelbred/Sundhedstilbud/Diabetes%202.aspx
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/odsherred/diabetes/diabeteskursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/odsherred/diabetes/diabeteskursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/odsherred/diabetes/diabeteskursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/odsherred/diabetes/diabeteskursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/odsherred/diabetes/diabeteskursus/

http://www.odsherred.dHq
[borger/voksniundhee
oo

sygdom/genoptraening
oo

rehabilitering/patientudd
annelse/diabetes

Livsstilsteam til T2DM
6 uger- arbejder med
KRAM faktorer

Ringsted Til T2DM og borgere Intet
07.03.18 med gnsket om at aendr
https://ringsted.dk/liva. | livsstil - LIVA - digital
digital- livsstilsvejledning-
livsstilsvejledning opstart med samtale
kraever ikke henvisning
https://ringsted.dk/borgd
r/omsorg Rehabiliteringstilbud:
sundhed/sundhedstilbuq etarigt forlgb for borgerd
T2DM - 4
livsstilssamtaler fordelt
pa et ar, treening og
undervisning i 1uger,
tilbud om
netveerksgruppe. Kreevg
henvisning
Roskilde For T2DM og pargrendq Intet
07.03.18 - -Diabetesskole
http://roskilde.dk/borger| - Kostvejledning til
sundheebg- T2DM
omsorg/diabeteskole Kreever ikke

http://roskilde.dk/borger

sundheebg-
omsorg/kostvejledning

ngdvendigvis henvisnin

Slagelse

07.03.18
https://www.slagelse.dk
borger/sundhedg
sygdom/sundhedstilbud
sundhedskoordinator

https://laerattackle.dk/kr
onisksygdom/

Til borgere i risiko for
T2DM eller PCOS
-samtale med
sundhedskoordinatorer
som kan hjeelpe med at
finde det rigtige tilbud

Ti l T2DM fi
t a c kurseso

Tilbud til borgere som e
i risiko for at udvikle
T2DM eller PCOS.

Solrad

07.03.18
https://www.sundhed.dK
borger/qguides/sundhedd
Ibud/region
sjaelland/solroed/diabet
s/diabetesrehabilitering

T2DM kursus
Individuelt tilrettelagt
tilbud - 10 uger x 2
ugentligt

Kraever henvisning

Intet
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http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
http://www.odsherred.dk/borger/voksne/sundhed-og-sygdom/genoptraening-og-rehabilitering/patientuddannelse/diabetes
https://ringsted.dk/liva-digital-livsstilsvejledning
https://ringsted.dk/liva-digital-livsstilsvejledning
https://ringsted.dk/liva-digital-livsstilsvejledning
https://ringsted.dk/borger/omsorg-sundhed/sundhedstilbud
https://ringsted.dk/borger/omsorg-sundhed/sundhedstilbud
https://ringsted.dk/borger/omsorg-sundhed/sundhedstilbud
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/diabetes-skole
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/diabetes-skole
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/diabetes-skole
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/kostvejledning
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/kostvejledning
http://roskilde.dk/borger/sundhed-og-omsorg/kostvejledning
https://www.slagelse.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/sundhedskoordinator
https://www.slagelse.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/sundhedskoordinator
https://www.slagelse.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/sundhedskoordinator
https://www.slagelse.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/sundhedskoordinator
https://laerattackle.dk/kronisk-sygdom/
https://laerattackle.dk/kronisk-sygdom/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/solroed/diabetes/diabetesrehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/solroed/diabetes/diabetesrehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/solroed/diabetes/diabetesrehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/solroed/diabetes/diabetesrehabilitering/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-sjaelland/solroed/diabetes/diabetesrehabilitering/

Sorg Kursus til T2DM som Intet
07.03.18 kreever henvisning
http://soroe.dk/sundhed
og- Livsstilssamtaler til
sygdom/sundhedstilbud| borgere som er i risiko
for at udvikle T2DM

http://soroe.dk/sundhed| Kraever henvisning
og-sygdom/livetmed
kronisk-sygdom
Stevns Tilbud til T2DM - leer at | Intet
07.03.18 tackle kronisk sygdom
https://stevns.dk/borger.
undhedsygdom/laer
leve-medkronisk
sygdom
Vordingborg Patient kursus for T2DM Intet
07.03.18 borgere
http://vordingborg.dk/bo| Kraever henvisning
rger/sundhed/traening
o
rehabilitering/patientkur
ser/diabetesype-2/

Region Kommune Sundhedscentrets tilbud | GDM
Dato til diabetikere
Link

Region Hovedstaden Region Hovedstaden Der foreligger et generelt Intet
07.03.18 tilbud til T2DM om
https://www.sundhed.dK deltagelse i en form for
borger/guidesundhedst| patientuddannelse i
Ibud/region varierende grad. Kreever
hovedstaden/hospitaler] henvisning
iabetes/
Albertslund Tilbud til T2DM Intet
07.03.18 Treening og undervisning
https://albertslund.dk/ba| Kraever henvisning
ger/sundheghg-
sygdom/forebyggelse
o
genoptraening/forebyqgg
Isestilbudtil-borgere
medkronisk
sygdom/diabetes/
Allergd Henviser til sundhed.dk | Intet
07.03.18 med tilbud om T2DM

https://www.sundhed.dK
borger/qguides/sundhedd

rehabiliteringsforlgb.

Kraever henvisning
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http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud
http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
http://soroe.dk/sundhed-og-sygdom/livet-med-kronisk-sygdom
https://stevns.dk/borger/sundhed-sygdom/laer-leve-med-kronisk-sygdom
https://stevns.dk/borger/sundhed-sygdom/laer-leve-med-kronisk-sygdom
https://stevns.dk/borger/sundhed-sygdom/laer-leve-med-kronisk-sygdom
https://stevns.dk/borger/sundhed-sygdom/laer-leve-med-kronisk-sygdom
http://vordingborg.dk/borger/sundhed/traening-og-rehabilitering/patientkurser/diabetes-type-2/
http://vordingborg.dk/borger/sundhed/traening-og-rehabilitering/patientkurser/diabetes-type-2/
http://vordingborg.dk/borger/sundhed/traening-og-rehabilitering/patientkurser/diabetes-type-2/
http://vordingborg.dk/borger/sundhed/traening-og-rehabilitering/patientkurser/diabetes-type-2/
http://vordingborg.dk/borger/sundhed/traening-og-rehabilitering/patientkurser/diabetes-type-2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hospitaler/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hospitaler/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hospitaler/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hospitaler/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hospitaler/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://albertslund.dk/borger/sundhed-og-sygdom/forebyggelse-og-genoptraening/forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom/diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/alleroed/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/alleroed/

[bud/region
hovedsaden/alleroed/

Ballerup Intet
07.03.18

https://ballerup.dk/borgg - Mulighed for
r/sundted-pleje/motion | sundhedssamtaler uden
sundhed/sundhedsvejle| henvisning

ning

https://ballerup.dk/borgdg -Livsstilscafe som kreeve
r/sundheépleje/motion | henvisning
sundhed/livsstilscafeen

https://ballerup.dk/borgd

r/’sundheéebleje/motion | - diabetes traening som
sundhed/diabetestraenil kreever henvisning

g

Bornholm Tilbud til T2DM (8 gange| Intet
07.03.18 x 1 ugentlig & 2 timer)
https://www.sundhed.d Kraever henvisning
borger/guides/sundhedd

Ibud/region

hovedstaden/bornholm/

iabees/sygdomsspecifik

-kursusdiabetes/

Brondby Udbyder diabetes Intet
07.03.18 forlgbsprogram til T2DM
http://www.brondby.dk/ | ( 10 uger x 2 ugentlige
Borger/Sundhedstilbud/| treeninger og 7 gange
Symptomerog- undervisning
sygdom/Diabetes.aspx | Kraever henvisning.

Dragar ALPr at t ac]| Intet
07.03.18 sygdom for T2DM og
https://www.dragoer.dk/| pargrende kraever ikke
borger/sundhedg henvisning.
omsorg/sundhedstilbud

kronisk-sygdom/

https://www.dragoer.dk/| A Tr ygt p=- Vv
borger/sundéd-og T2DM

omsorg/sundhedstilbud] Fokus pa KRAM
ype-2-diabetes/ Kraever henvisning

Egedal T2DM traeningsog Intet
08.03.18 undervisningsforlgb.

http://www.egedalkomm
une.dk/borger/sundhed
o

sygdom/sundhedstilbud

til-dig

Kraever ikke henvisning
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https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/alleroed/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/alleroed/
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/sundhedsvejledning
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/sundhedsvejledning
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/sundhedsvejledning
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/sundhedsvejledning
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/livsstilscafeen
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/livsstilscafeen
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/livsstilscafeen
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/diabetestraening
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/diabetestraening
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/diabetestraening
https://ballerup.dk/borger/sundhed-pleje/motion-sundhed/diabetestraening
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/bornholm/diabetes/sygdomsspecifik-kursus-diabetes/
http://www.brondby.dk/Borger/Sundhedstilbud/Symptomer-og-sygdom/Diabetes.aspx
http://www.brondby.dk/Borger/Sundhedstilbud/Symptomer-og-sygdom/Diabetes.aspx
http://www.brondby.dk/Borger/Sundhedstilbud/Symptomer-og-sygdom/Diabetes.aspx
http://www.brondby.dk/Borger/Sundhedstilbud/Symptomer-og-sygdom/Diabetes.aspx
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/kronisk-sygdom/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/kronisk-sygdom/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/kronisk-sygdom/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/kronisk-sygdom/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/type-2-diabetes/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/type-2-diabetes/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/type-2-diabetes/
https://www.dragoer.dk/borger/sundhed-og-omsorg/sundhedstilbud/type-2-diabetes/
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig
http://www.egedalkommune.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud-til-dig

Fredensborg Traenings og Intet
08.03.18 undervisningsforlgb i bl.
https://www.fredensbord kost mm

.dk/borger/sundhedg- | Kreever henvisning
forebyggelse/kotype-2-

diabeteshjertesygdom

kraeft

Frederiksberg Tilbud til T2DM. Forlgb | Intet
08.03.18 med fokus pa KRAM
http://sund.frederiksberd Kraever henvisning
.dk/hjaelptil -leve-med

sygdom/type2-diabetes

Fredeikssund Tilbud til T2DM: forlgb | Intet
08.03.18 med fokus pa KRAM
https://www.frederikssu | Kraever henvisning
nd.dk/Borger/Sundhed/{

undhedstilbudtil -dig/til-

dig-medsygdomfil -

dig-medtype-2-

diabeteseller-hjerte-kar-

sygdom

Furesg Individuelle tilbud til Intet
08.03.18 borgeren med T2DM.
http://www.furesoe.dk/B| Forlgb med fokus pa
orger/SundhéOgSygdo | KRAM
m/FysiskSundhed/Diabq Kraever henvisning

tes

Gentofte Tilbud til T2DM: forlgb Intet
08.03.18 med fokus pa KRAM
http://www.gentofte.dk/ | Kreever henvisning
/media/NytGentofte

dk/PDF/Borger/Sundhe

[Sygdom/Diabetes

forl%C3%B8bspjece

2016.ashx

http://www.gentofte.dk/

da/Borger/Sundhed/Syd

dom/Diabets

Gladsaxe Diabetesskole, Intet
08.03.18 Kostvejledning og
https://www.gladsaxe.dl temaaftener for borgere
/kommunen/borger/sunq med T2DM

hed og_sygdom/hjaelp|

ved_sygdom/diabetes

Glostrup Forlgbsprogram for Intet
08.03.18 T2DM med fokus pa
http://www.glostrup.dk/ | KRAM

borger/sundhedg Kraever henvisning

omsorg/raadgivningg-

kurser/kronisksygdom
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https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
https://www.fredensborg.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/kol-type-2-diabetes-hjertesygdom-kraeft
http://sund.frederiksberg.dk/hjaelp-til-leve-med-sygdom/type-2-diabetes
http://sund.frederiksberg.dk/hjaelp-til-leve-med-sygdom/type-2-diabetes
http://sund.frederiksberg.dk/hjaelp-til-leve-med-sygdom/type-2-diabetes
http://sund.frederiksberg.dk/hjaelp-til-leve-med-sygdom/type-2-diabetes
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
https://www.frederikssund.dk/Borger/Sundhed/Sundhedstilbud-til-dig/til-dig-med-sygdom/Til-dig-med-type-2-diabetes-eller-hjerte-kar-sygdom
http://www.furesoe.dk/Borger/SundhedOgSygdom/FysiskSundhed/Diabetes
http://www.furesoe.dk/Borger/SundhedOgSygdom/FysiskSundhed/Diabetes
http://www.furesoe.dk/Borger/SundhedOgSygdom/FysiskSundhed/Diabetes
http://www.furesoe.dk/Borger/SundhedOgSygdom/FysiskSundhed/Diabetes
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/-/media/Nyt-Gentofte-dk/PDF/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes-forl%C3%B8bspjece-2016.ashx
http://www.gentofte.dk/da/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes
http://www.gentofte.dk/da/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes
http://www.gentofte.dk/da/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes
http://www.gentofte.dk/da/Borger/Sundhed/Sygdom/Diabetes
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/sundhed_og_sygdom/hjaelp_ved_sygdom/diabetes
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/sundhed_og_sygdom/hjaelp_ved_sygdom/diabetes
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/sundhed_og_sygdom/hjaelp_ved_sygdom/diabetes
https://www.gladsaxe.dk/kommunen/borger/sundhed_og_sygdom/hjaelp_ved_sygdom/diabetes
http://www.glostrup.dk/borger/sundhed-og-omsorg/raadgivning-og-kurser/kronisk-sygdom
http://www.glostrup.dk/borger/sundhed-og-omsorg/raadgivning-og-kurser/kronisk-sygdom
http://www.glostrup.dk/borger/sundhed-og-omsorg/raadgivning-og-kurser/kronisk-sygdom
http://www.glostrup.dk/borger/sundhed-og-omsorg/raadgivning-og-kurser/kronisk-sygdom

Gribskov
08.03.18
https://www.sundhed.dK
borger/guides/sundhedd
[bud/region
hovedstaden/gribskov/d
abetes/diabetdsursus/

Diabetesrehabiliterings
program for T2DM
Kraever henvisning

Intet

Halsnees

08.03.18
http://www.halsnaes.dk
Borger/Sundhed%200g
%20forebyggelse/Foreb
yagelsestilbud/Rehabilit
eringsforloeb%20type%
202%20diabetes.aspx

Diabetesrehabiliterings
program for T2DM
Kraever henvisning

Intet

Helsinggar

08.03.18
https://hrt.helsingor.dk/f
orloebsprogrammer/type
-2-diabetes
rehabiliteringsforloeb/

Patient forlgb til TDM
med fokus pa KRAM
Kraever henvisning

Intet

Herlev
08.03.18
https://www.sundhed.dK
borger/guides/sundheti
[bud/region
hovedstaden/herlev/dial
etes/traeningg-

undervisningfor-
diabetikere/

Traening og undervisning
for T2DM
Kraever henvisning

Intet

Hillerad

09.03.18
https://www.hillerod.dk/
borger/sundhedmsorg
o
handicap/sundhedstilbu
/diabetes/

Undervisningsforlgb med
fokus pd KRAM
Kraever henvisning

Intet

Hvidovre

09.03.18
https://www.hvidovre.dk
/Borger/Sundheag
sygdom/Sundhedsfremi
€00
forebyggelse/motiong
fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk

[Borger/Sundheg
sygdom/Sundhedsfremr

e-00
forebyggelse/Kronisk
sygdom

Treening for borgere med
T2DM samt diabetesskol
Kraever henvisning

Intet

139


https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/gribskov/diabetes/diabetes-kursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/gribskov/diabetes/diabetes-kursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/gribskov/diabetes/diabetes-kursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/gribskov/diabetes/diabetes-kursus/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/gribskov/diabetes/diabetes-kursus/
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
http://www.halsnaes.dk/Borger/Sundhed%20og%20forebyggelse/Forebyggelsestilbud/Rehabiliteringsforloeb%20type%202%20diabetes.aspx
https://hrt.helsingor.dk/forloebsprogrammer/type-2-diabetes-rehabiliteringsforloeb/
https://hrt.helsingor.dk/forloebsprogrammer/type-2-diabetes-rehabiliteringsforloeb/
https://hrt.helsingor.dk/forloebsprogrammer/type-2-diabetes-rehabiliteringsforloeb/
https://hrt.helsingor.dk/forloebsprogrammer/type-2-diabetes-rehabiliteringsforloeb/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/herlev/diabetes/traening-og-undervisning-for-diabetikere/
https://www.hillerod.dk/borger/sundhed-omsorg-og-handicap/sundhedstilbud/diabetes/
https://www.hillerod.dk/borger/sundhed-omsorg-og-handicap/sundhedstilbud/diabetes/
https://www.hillerod.dk/borger/sundhed-omsorg-og-handicap/sundhedstilbud/diabetes/
https://www.hillerod.dk/borger/sundhed-omsorg-og-handicap/sundhedstilbud/diabetes/
https://www.hillerod.dk/borger/sundhed-omsorg-og-handicap/sundhedstilbud/diabetes/
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/motion-og-fysisk-aktivitet
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom
https://www.hvidovre.dk/Borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedsfremme-og-forebyggelse/Kronisk-sygdom

Hgje Taastrup Tilbyder sundhedsforlgb | Intet
09.03.18 til borgere med T2DM
https://www.htk.dk/Borg| Med fokus pa KRAM
er/Sundhed/Sundhedsfd Kraever henvisning
loeb.aspx
Hgarsholm Rehabiliteringsforlgb til | Intet
09.03.18 borgere med T2DM
https://www.sundhed.dk Fokus pa KRAM
borger/guides/sundhedq Kraever henvisning
[bud/region
hovedstaden/hoersholm
diabetes/rehabilitering
til-borgeremed
diabetegype?2/
Ishgj Kursus for borgere med | Intet
09.03.18 preediabetes- i P -
http://www.ishoj.dk/diab| forkant med diabetes
etesO madlavningskursus for
pargrende ogdrgere med
prbddi abet e
Kraever ikke henvisning
AiDi abetesho
borgere med T2DM eller
forstadier til at udvikle
det
Kraever henvisning
Kgbenhavn Center for diabetes Intet
09.03.18 Kgbenhavns kommune:
https://diabetegk.dk/in | samler alle de tilbud som
dhold/tilbudog udbydes i kommunen.
henvisning Tilbyder forskellige
forlgb for borgere med
T2DM. Der er fokus pa
KRAM
Kraever henvisning
Lyngby-Taabaek Forlgb for borgere med | Intet
09.03.18 T2DM. Forlgbet fokusere
http://www.sundhed.ltk. | pA KRAM
dk/tilbud-til -dig-med Kraever henvisning
diabetes
Rudersdal Forlgb for borgere med | Intet
09.03.18 T2DM som fokusere pa
https://www.rudersdal.d| KRAM
k/infosider/type2- Kraever henvisning
diabetes
Radovre Forlgb for T2DM hvor Intet
09.03.18 der fokuseres pa KRAM

https://www.rk.dk/filead
min/decentrale
sites/sundhedscenter/br
geruploads/Dokumente

Kraeve henvisning
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https://www.htk.dk/Borger/Sundhed/Sundhedsforloeb.aspx
https://www.htk.dk/Borger/Sundhed/Sundhedsforloeb.aspx
https://www.htk.dk/Borger/Sundhed/Sundhedsforloeb.aspx
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-hovedstaden/hoersholm/diabetes/rehabilitering-til-borgere-med-diabetes-type2/
http://www.ishoj.dk/diabetes-0
http://www.ishoj.dk/diabetes-0
https://diabetes.kk.dk/indhold/tilbud-og-henvisning
https://diabetes.kk.dk/indhold/tilbud-og-henvisning
https://diabetes.kk.dk/indhold/tilbud-og-henvisning
http://www.sundhed.ltk.dk/tilbud-til-dig-med-diabetes
http://www.sundhed.ltk.dk/tilbud-til-dig-med-diabetes
http://www.sundhed.ltk.dk/tilbud-til-dig-med-diabetes
https://www.rudersdal.dk/infosider/type-2-diabetes
https://www.rudersdal.dk/infosider/type-2-diabetes
https://www.rudersdal.dk/infosider/type-2-diabetes
https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf
https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf
https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf
https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf

indtil_oktober 2017/Ty
pe2diabetespjece A5.p
f

Tarnby

09.03.18
http://www.taarnby.dk/b
orger/sundhesg-
forebyggelse/sundheds
nter
taanby/forloebsprogramn
merfor-kronisk
syge/diabetesype-2

Forlgbsprogram for
borgere med T2DM med
fokus pad KRAM

Kraever ikke
ngdvendigvis henvisning

Intet

Vallensbaek

09.03.18
https://www.valleasbaek
.dk/sundheetiabetes
https://www.vallensbaeK
.dk/servicesundheebg-
forebyggelse/kal

hjertekarog-
diabetes/vejledninged

diaetist

Diabetesskole for T2DM
med fokus pa KRAM
Dieetist vejledning
Kraever henvisning
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https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf
https://www.rk.dk/fileadmin/decentrale-sites/sundhedscenter/brugeruploads/Dokumenter_indtil_oktober_2017/Type2diabetespjece_A5.pdf
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
http://www.taarnby.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/sundhedscenter-taarnby/forloebsprogrammer-for-kronisk-syge/diabetes-type-2
https://www.vallensbaek.dk/sundhed-diabetes
https://www.vallensbaek.dk/sundhed-diabetes
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist
https://www.vallensbaek.dk/service-sundhed-og-forebyggelse/kol-hjertekar-og-diabetes/vejledning-ved-diaetist

11.2 Bilag 2 Sggebilag

| nedenstaende bilag er specialets sggestrategi dokumenteret.

11.2.1 Indledende systematiske litteratursggning

En bevidst tilfeeldig s@gestrategi er velegnet til den indledende del af et projekt, og bidrager til at
abne emnet op, for herigennem at identificere centrale begreber og synonymer. Herved dannes
der overblik over eksisterende litteratur og selve problemfeltet (81).

| specialets indledende fase er der foretaget brede og ustrukturerede sggninger. Der er sggt bredt
pa gestationel diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus og postpartum forlgb, hvilket primeert har
givet adgang til, at kunne identificere flere velegnede kilder til udarbejdelse af det initierende
problem. Den indledende sggning bidrager med viden omkring centrale begreber indenfor
problemfeltet, hvilket danner grundlag for de efterfglgende systematiske sggninger malrettet
problemanalysen.

Systematisk litteratursggning kan udfgres mhp. at afdeekke relevant forskningslitteratur til
belysning af problemfeltet (76). Der er til udarbejdelse af problemanalysen udfgrt systematisk
litteratursggning i perioden 13-16 februar 2018 samt 23. marts 2018. Denne sggning bidrager til, at
sikre en hgj grad af kvalitet gennem specialet, og er udfart for at afdeekke problemfeltet. Da
formalet med den systematiske litteratursggning er at bidrage til en fyldestgarende
problemanalyse, er der pa baggrund af den indledende s@gning opstillet tre facetter, der kunne
brede problemfeltet ud.

Facetsggning bidrager til at skabe en reproducerbar sggning ved at skabe gennemsigtighed ift. det
fremsggte og udvalgte materiale (79). Der er udfart tre facetsggninger mhp. at undersgge arsagen
til kvinders manglende deltagelse i forebyggende livsstilsinterventioner og opfglgning hos
praktiserende leege.

Den farste sggning s@ger at afdeekke, hvad der saerligt kendetegnede efterfgdselsforlgbet hos
kvinder som har haft GDM. Anden sggning s@ger at afdaekke, hvilke seerlige forhold der kunne
veere i forbindelse med kvindernes deltagelse i arlige screeninger, forebyggende
livsstilsinterventioner mm. Og er inspireret af bl.a. et tidligere speciale og den tilfeeldige indledende
sggning. En tredje sggning fremkommer ud fra en undren omkring den seerlige situation, som
kvinder befinder sig i som mgdre, men seerligt betydningen heraf ift. oplevelsen af GDM. Da
problemanalysen og dermed tilgangen til problemfeltet, som er identificeret i det initierende
problem, kraever en bred sggning, er det relevant at inddrage et bredt udvalg af sggedatabaser;

PubMed, Embase, Cinahl og Sociological Abstract.
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11.2.2. Systematisk litteraturstudie
| det falgende dokumenteres sggestrategien for det systematiske litteraturstudie, som er udledt af
nedenstaende problemformulering og forskningsspgrgsmal 1.

Problemformulering

Hvordan kan en forbedring af patientforlgbet i overgangen mellem sekundaer og primeer sektor for
kvinder med GDM bidrage til, at skabe et mere sammenhaengende patientforlab og herigennem
medvirke til at forsteerke den forebyggende indsats af T2DM?

Forskningsspgrgsmal 1
Hvilke tiltag er effektive til at sikre et sammenhaengende patientforlgb postpartum, for kvinder med

tidligere GDM, i overgangen mellem sekundaer og primaer sektor mhp. forebyggelse af T2DM?

En systematisk og grundig tilgang til litteratursggning bidrager til at sikre at alt relevant litteratur
fremsgges saledes at resultaterne og dermed besvarelsen af problemformuleringen hviler pa et
robust grundlag (77), hvor denne skal bidrage med et forslag til at forbedre patientforlgbet for

kvinder med tidligere GDM og herigennem forsteerke den forebyggende indsats af T2DM.

11.2.3 Valg af databaser

Sundhedsvidenskabelig database Beskrivelse af database

PubMed Gennem PubMed er der adgang til MEDLINE, som
er en omfangsrig bibliografisk database, hvilket
indeholder mere end 16 millioner referencer blandt
andet fra hele det medicinske felt og fra sygepleje.
Indeholder peer-reviewet artikler, hvoraf den
overvejende del er engelsksprogede (79).

EMBASE Anerkendt europaeisk medicinsk-sundhedsfaglig
database der indekserer mere end 2500 medicinske
og farmaceutiske internationale tidsskrifter som
daekker emner som eks. folkesundhed, sundhed.
Anses som et vigtigt supplement til PubMed selv om
der er et stort overlap mellem de to databaser.

Idet en stor del af indholdet er europeeisk litteratur, er
dette med til at sikre bedre overfgrbarhed af
resultaterne til dansk kontekst (79).
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CINAHL Bibliografisk database som daekker over bade
tidsskrifter, bager, athandlinger og rapporter -
indeholder litteratur. Databasen deekker flere
sundhedsfaglige felter, men var oprindeligt mest
sygeplejefaglig litteratur (127).

Sociological Abstract Databasen indeholder international litteratur inden
for sociologiske og besleegtede omrader og
indekserer mere end 1.800 tidsskrifter,
boganmeldelser m.fl. (127).

Da forskningsspgrgsmalets fokus er effektiviteten af
sammenhaengende patientforlgb og et af de
gnskede outcome er patienttilfredshed vurderes det
at databasen bidrager med litteratur som anleegger
et mere sociologisk perspektiv

Cochrane Library Er udvalgt da denne database indeholder
metaanalyser og systematiske oversigtsartikler, og
derfor med artikler af hgjt evidensniveau (79).

Sagningen gennemfgres i fem sundhedsfaglige databaser, hvilket tilsammen bidrager til
besvarelse af forskningsspargsmal 1, inddragelse af databaserne PubMed og Embase bidrager til
muligheden for, at inddrage et bredt udvalg af studier, udfgrt pa baggrund af en medicinsk
interesse i problemfeltet. Disse baser kan dermed medvirke til at besvare hvordan
sammenhaengende patientforlgb har betydning for forebyggelse af T2DM. Cinahl indeholder
studier, der inddrager en sygeplejefaglig vinkel, hvorfor denne database kan bidrage til, en
plejemaessig vinkel pa sammenhaengende patientforlgb. Sociological abstracts har en sociologisk
vinkel pa problemstillingen, hvorfor den kan medvirke til at belyse forskningsspgrgsmalets fokus pa
effektiviteten af sammenhaengende patientforlgb. Eftersom et af de gnskede outcome er
patienttilfredshed, vurderes det at databasen bidrager med litteratur som anleegger et mere
sociologisk perspektiv pA sammenhaengende patientforlab. Cochrane bidrager til at inddrage
studier af et hgjt evidensniveau. Dette er valgt pa baggrund af, at forskningsspgrgsmalet sgger at
afdaekke relevant litteratur omkring effektive tiltag til at sikre et sammenhaengende patientforlgb for
kvinder med tidligere GDM, i postpartum forlgbet, i overgangen mellem sekundaer og primaer
sektor. Herved sgges litteratur som sgger sammenhaenge mellem patientforlgb og effektivitet. De
identificerede outcome mal; patienttilfredshed, graden af deltagelse i arlige screeninger ved
praktiserende leege og graden af deltagelse i forebyggende livsstilsinterventioner, er maden hvorpa
effektiviteten af tiltag vil blive malt. For at undersgge et bredere perspektiv pa hvordan outcome
kan opnas, vil der bade sgges i databaser, der har et medicinsk og databaser, der har et

sociologisk fokus.
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11.2.4 Begrundelse for valg af in- og eksklusionskriterier

Da det med specialet sgges at forbedre patientforlgbet for kvinder med tidligere GDM, indgar dette
derfor som et inklusionskriterium, men vil ogsa veere et eksklusionskriterium, da studier, der ikke
inddrager kvinder med GDM ikke er specifikt rettet mod denne gruppe af kvinder, og de vilkar der
er seerlige for dem. Screening for og behandling af GDM under graviditeten er dog ikke relevant for
forskningsspargsmalet, hvorfor studier, der omhandler dette, udelukkes.

Ligeledes er patientforlgb et essentielt kriterium for besvarelse af forskningsspgrgsmalet, hvorfor
specialet kun vil inddrage studier, der omhandler patientforlgbet mellem sekundaer og primaer
sektor.

Studier som omhandler forebyggelse af T2DM for kvinder med tidligere GDM vil blive inkluderet
idet at dette er det overordnede

Der vil kun inkluderes studier fra lande, der er sammenlignelige med en dansk kontekst. Vestlige,
hgjindkomstlande indgéar derfor som et inklusionskriterium.

Specialegruppen har sproglige kompetencer pa dansk, engelsk, norsk og svensk, hvorfor studier,
der preesenteres pa andre sprog vil blive udelukket.

Der vil i specialet ikke anvendes aldersgreense for inkludering af studier. Eftersom bade danske og
udenlandske studier viser at kvinder, der tidligere har haft GDM oplever, at der mangler et
sammenhaengende patientforlab mellem sekundzer og primeer sektor, ma det antages, at der ikke

er sket aendring inden for dette felt inden for nyere tid.

11.2.5 Sggestrateqgi

Der ses nedenstaende tabeller over sggning i den enkelte database; PubMed, Cinahl, Sociological
Abstract og Cochrane, hvor der i den enkelte tabel angivet ud for det enkelte sggeord, hvorvidt
ordet er sggt som et kontrolleret emneord (MeSH, Index Term eller Heading) eller hvorvidt der er
foretaget en fritekstsggning pa ordet. Under hver enkelt tabel er der redegjort for hele
sggestrategien for den enkelte database. Alle anvendte emneord er kontrollerede for deres
indhold, ud fra relevans for forskningsspargsmal 1.

Trunkering anvendes ved alle fritekstsggninger, da det giver et bredere resultat.
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Embase:

AND
Kvinder med tidligere GDM (P) Sammenhangende patientforlgb (I)
OR
Facet 1: Facet 2:
Gestationel diabetes: Emtree:
Emtree: -iPatient carebo
-iPregnancy diabetes -fiintegrated heal th ¢
-Aishared caredo (candi
Fritekst: -Ai ntegrated careo (¢
-i GD Mo
-Aigestationel di abet Fritekst
-Aidi abetes mellitus fipatient carebo
-ipregnancy di abetes figentcent ered careo
ipatient centered ca
Postpartum: ipatient centred car
Emtree: fcontinuity of carebo
-0 postnatal <caret* Afcontinuity of patie
Afshared carebod
Fritekst: Afenhanced careo
-APosdlnadare*o fenhanced patient ca
-Apostpartum*o Aiintegrated health c
-Aipost partum*o iintegrated health c
-APuerperi um*o 0O people centered ca
iintegrated careo
Forebyggelse: ipatient care transi
Emtree: Afcare transitionso
-APreventiono Afcontinuum of <careo
Aipatient focused car
Fritekst: Afcomprehensive heal't
-APrevention interve
-APrevention*o
T2DM:
Emtree:
-Ainon insulin depend
Fritekst:
Aitype 2 di asbetes me
-Aitype two diabetes
-inon insulin depend
mel i tus*o
Facet/sggeord:

Vi sgger pa Emtree for at finde indekserede termer, men udbygger sggningen med relevante

synonymer for at medtage ikke indekserede termer

Forebyggelse:

Ud fra problemformuleringen afsgges Embase for forebyggelse, som Prevention (1.277.691).

Findes som Emtree.

Af sBges desuden som fritekst: APrevention interve
Kobles med OR til (2.540.533).

Gestationel diabetes:

APregnancy diabetes mellitusodo (30.100) fremsBges

sBgning: AGDMO (9074) = bruges ofte som synonym.
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fidi abet es neilolnietluos (gle)s,t atn Pregnancy di abetes mel |l it

(27.544).

T2DM:

Emtree: Afinon insulin dependent diabetes mellitusbo
Fritekst: Atype 2 diabetes mellituso (157.244), A
dependent diabetes mellitusd (214.013).

Kombineres med OR (243.760)

Postpartum:
Emtree: Postnatal care (102.678).

Fritekst: APostnat al careo (6991) kombineret med
partumo (15.786), APue hipeeesmed @R=(153.836)904) . Al l e kom

For at sikre studier der omhandler kvinder med tidligere GDM i postpartum perioden kombineres
GDM med postpartum med AND (3627).

Ligeledes medtages sggning af forebyggelse, T2DM og postpartum, for at medtage studier der
ikke er registreret under GDM, men medtager forebyggelse af T2DM i postpartum forlgbet.
Kombineres med AND (319)

Disse sggninger kombineres med OR, for at sikre at alle studier omkring forebyggelse af T2DM i
postpartum perioden medtages (3687). Kombinationen af disse studier bidrager saledes med

yderligere 60 studier ift. GDM og postpartum.

Sammenhaengende patientforlgb:

Emtree: Patient care (701.393). ii nt egr at ed health care systemodo (96¢
term) (11), Aintegrai3)d cared (candidate term)

Fritekst: HApati ent -cceanrteedr e(d3 2c7a.r4e205 )(,4 6f9p7a)t,i efinptat i ent
Apatient centred careo (1942) (dette ord er funde
of careodo (7634), fAcoh@) nufidlyarnddieadh eamd ¢ € &d &)0e  6( -

Afenhanced patient careo (146), Aintegrated health
(10.733), 0people centered cared (9), Aintegrated
transi ti onso (1296), Acontinuum of careodo (2868), fApa

health careo (1081).
Alle kombineres med OR = (763.526).
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Kombination af Sammenhaengende patientforlgb AND ((GDM+ postpartum) OR (forebyggelse af
T2DM i postpartum)) (348)

PubMed
AND
Kvinder med tidligere GDM (P) Sammenhangende patientforlgb (I)
OR
Facet 1: Facet 2:
Gestationel diabetes: MeSH:
MeSH: -iPatient carebo
fidiabetes, gestatio _ftomprehensive heal't
) ) -Ai ntegrated health ¢
Eritekst: _ -ishared careodo (candi
fidiabetes, gestatio fjpntegrated cared (c
-iDi abetes Mellitus,
iGestationaltuusabdet Fiiekst
iGDM* o , fipatient carebd
fiPregnancy diabetes gpatdemttered careod
) Aipati ent acemt ered c
Postpgrtum. fipatient centred car
Me_SI—l. ) . Acontinuity of carebo
ipostpartum Periodo fcontinuity of patie
_ . fishared carebo
Fritekst: _ ., ienhanced careo
fipostpartum Period* genhanced patient ca
-AiPostnatal Period*o Aintegrated health c
-rjpostpartum*S\ fiintegrated health c
npost pa_rtu*m‘o O people centered ca
iPuerperium*o fiintegrated carebd
Aipatient masroe transi
) ficare transitionso
Forebyggelse. ficontinuum of carebd
M . Aipatient focused car
-ipreventive health Fcomprehensive healt
Fritekst:
-Aipreventive health
-Aprevention*o
-Aprevention interve
T2DM:
MeSH:
-iDi abetes Mellitus,
Fritekst:
-0Di abetes Mellitus,
AType 2 diabetes me
-AType two diabetes
-Ainon insulin depend
mell i t us=*o
GDM:
Me SH: Adi abetes, gestationalo (10.136),
Fritekst: Adi abet eDi gakestt@as | Malall i*tou { 859t ati onal
mellitus*o (6374), AGDM*0o (5482), APregnancy diabetes
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Alle kombineres med OR = (12.519)

Postpartum:

Me SH: Apostpartum Periodo (58.109)

Fritekst: Apostpartum Period*o (27.013), nAPostnat
partum*®)(1HAB.Puerperium*9o (8093).

Alle kombineres med OR = (107.779)

Forebyggelse:
APrimary Preventiono (primbr forebyggelse) Il igger

hvorfor denne benyttes.

Me SH: fApreventive Health serviceso (540.528),
Fritekwdant iliwe eHeal th services*0o (12.828), APrevent
intervention*o (2107) (Fritekst p- Headnings fra

forebyggelse)

Alle kombineres med OR = (1.886.947)

T2DM:

Findes som MeSH term.

Me SH: ADi abetes Mellitus, Type 20 (113.140)
Fritekst: ADi abetes Mellitus, Type 2*06 (113.307),
di abetes mellitus*d (52), Anon insulin dependent

Alle kombineres med OR = (127.365)

Sammenhaengende patientforlgb:

Continuity of patient care |ligger som MeSH term u
careodo, hvorfor disse fremaBgesedsomr MéSHIi gkPat semt
icomprehensive Heal t h ydedigeedom¥eSHr e ms Bges i kke

Me SH: fApatient careo (854.654), fAcomprehensive he
Fritekst: Apatient care*0o (170.594), Apatient cen
(9897), ishared care*0o (1149),cdntniterywirtay eadf caarced Do (BB
patient carfefémhdnded®d283drre*0 (243), fienhanced pati.
care*n (8), Apatient care transitions*o (34), ipa
Aconum nouf car ei*poat(i2en8l)f,ocused care*do (350), dAcomp

(alle fritekst er forsggt som MeSH)
Alle kombineres med OR = (1.122.877)

Sggeord for GDM og postpartum kombineres med AND = (1321)
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Sggeord for T2DM, forebyggelse og postpartum kombineres med AND (162)

Resultater kombineret med OR: (GDM + postpartum) OR (T2DM, forebyggelse og postpartum) =

(1342)

Kombination af Sammenhaengende patientforlgb AND ((GDM+ postpartum) OR (forebyggelse af

T2DM i postpartum)) (172)

Cinahl
AND
Kvinder med tidligere GDM (P)

OR
Facet 1.

Gestationel diabetes:
MeSH:

-Aidi abetes, gestatio

Fritekst:

-idi abet es, gestatio
-iDi abetes Mellitus,
-AiGestational di abet
-i GDM* o

-Pregnancy diabetes
Postpartum:

MeSH:

-Aipostpartum Periodo
Fritekst:

-Apostpartum Period*
-APostnat al Period*o
-Aipostpartum*o
-Aipost partum*o
-APuerperium*o
Forebyggelse:

MeSH:

-Apreventive health

Fritekst:
-Apreventikesbdeai ces
-Aiprevention*o
-Aiprevention interve

T2DM:
MeSH:
-AiDi abetes Mellitus,
Fritekst:
-0Di abetes Mellitus,
-AType 2 diabetes me
-AType two diabetes
-Ainon insulin depend
mel i tus*o

Forebyggelse:

Sammenhangende patientforlgb (I)
Facet 2:

MeSH:

-APatient carebo
-ftomprehensive heal't
integrated health ¢
hared careodo (candi
integrated caredo (¢

) B S 1]

Fritekst:

patient carebo
patdemttered careo

i nt centered ca
mtedcemr eo
inuity of
inuity of

c careo
c

shared careo

e

e

i

i

pati

[¢]

ed careo
ed patient
ated health
ated health
e centered c
ated careo

nt ca transi
itomasms
i nuum
nt fo
ehensi

DO oW

c
c
integr
r
I
r

1 S 1 St | S | b 1 b | S @ P ! B | St | S 1 Jn ) S ! S 1 S | B 1 i | im0
oo — =

Prevention er ikke en Cinahl Heading, preventive Health care er en Heading, der ligger under
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fenvironment and public Heal t h ededgadningsdranisgghsfos er vi ¢

at inkludere forebyggel se. SBgeordene explodes fo
public Health*o (705.948), fAHealth services*0o (66
Fritekst: Afenvironment and publ i c Herind, gahsarome( 14 3)

resultat), fAHealth services*d (154.118) (uden tru
trunkering). APrevention*o (393.613), APrevention
trunkering, hvorfor trunkering anvendes).

Alle kombineres med OR = (1.394.540)

Postpartum:

Her vbPlges APostnat al Periodo da denne Heading gn-
rettet mod pleje af barnet. Heading: fAPostnat al P
Fritekst: APostnat atlr uPnekreiroi dn*go= (55239626)), (fiupdoesnt par t um?*
partum*o (1018), APuerperium*o (659).

Alle kombineres med OR = (18.079)

T2DM:

Heading: fADiabetes Mellitus, Type 20 (kan ikke ex
Fritekst: ADi abetes Mellitutses Tmelel 2t*ws (& 1( 32B9), ,
di abetes mellitus*do (17), Anon insulin dependent

Alle kombineres med OR = (42.824)

GDM

Headi ng: ADi abetes Mellitus, gestational o (kan ik
Fritekst: ADi abetkesoMeBATVTBUSs, iGestati onal di abete
(1293) , APregnancy diabetes mellitus*o (4).

Alle kombineres med OR = (3887)
Sammenheaengende patientforlgb:
Heading: fApati enmtshaareaod se4¥1.c®6Q) Healthsgareo (43

(Health care delivery, integrated fremkommer ved sggning pa integrated Health care, det vurderes

at disse termer ikke dbPkker over det samme, hvorf
care*0 og fAtransition care*de flriegngd&mgesndd&ik ep stoime i
Fritekst:
437, Aishared care*0o (442), Aintegrated care*o (1679

patient danhenba(®a8 care*0o (165), Aenhanced patie

=13

patient care*0o (51.932), fApatient cent

~

care*n (27), Aipati ent care tr ansfictaroen st*roa n(sli5t)i, o nis
Acontinuum of care*o (1206), Apatvteehtafbbusadeta
Alle kombineres med OR = (509.737)
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Sggeord for GDM og postpartum kombineres med AND = (412)

Sggeord for T2DM, forebyggelse og postpartum kombineres med AND (131)

Resultater kombineret med OR: (GDM + postpartum) OR (T2DM, forebyggelse og postpartum) =

(449)

Kombination af Sammenhaengende patientforlgb AND ((GDM+ postpartum) OR (forebyggelse af

T2DM i postpartum)) (129)

Sociological Abstracts:

AND

Kvinder med tidligere GDM (P)

OR
Facet 1.
Gestationel diabetes:
Emtree:
-AiPregnancy diabetes
Fritekst:
-i GD Mo
-figestationel diabet
-Aidi abetes mel litus
-Apregnancy di abetes
Postpartum:
Emtree:
-0 postnatal <caret*
Fritekst:
-APost nae¢ad ca
-Aipostpartum*o
-ipost partum*o
-APuerperi um*o
Forebyggelse:
Emtree:
-APreventiono
Fritekst:
-APrevention interve
-APrevention*o
T2DM:
Emtree:
-Ainon insulin depend
Fritekst:
-Atype 2 diabetes me
-Aitype two diabetes
-Ainon insulin depend
mel litus*o

Forebyggelse:

Sammenheangende patientforlgb (1)
Facet 2:

Emtree:

-AfPatient careo

-fiintegrated health
-ishared careodo (candi
-A integrated careo (
Fritekst:

ipatient carebo
Apat-dent ered careo
ipatient centered ca
ipatient centred car
Afcontinuity of <careo
Afcontinuity of patie
Afshared carebod
fenhanced careo
fenhanced patient ca
Aiintegrated health c
iintegrated health ¢
0O people centered ca
itegrated careo
ipatient care transi
Afcare transitionso
Afcontinuum of <careo
Aipatient focused car
Acomprehensive heal't
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Thesaur us: APreventionod (11.880), (Prevention int
hvorfor denne ikke fremsgges yderligere).

Fritekst: APrevention*o (46.109), #APrevention int
trunkering, hvorfor trunkering anvendes).

Alle kombineres med OR = (46.898)

Postpartum:
Thesaurus: Kan ikke fremsgges som thesaurs

Fritekst: APostnat al Period*o (115), Apostpartum?*
Alle kombineres med OR = (2393)

T2DM:

Thesaurus: fADiabeteso (1062), (Type 2 Diabetes fi
inklusionskriterie)

Fritek s t : ADi abetes*o (5323), ADiabetes Mellitus, Ty

AType two di abefiesnmienhsultius*depdndent di abetes me
Alle kombineres med OR = (5323) (De sggninger der giver O resultater, er slettet af

litteraturoversigten pa skaermprintet)

GDM

Thesaur us: ADi abetesd (1062) (Gestational Di abet e
den frem som Diabetes og som fritekst ord)

Fritekst: ADi abetes*d (5323),n GeDd taabteit cersa IMed il a kit eutse
(19), AGDM*0 (28), APregnancy diabetes mellitus*o
Alle kombineres med OR = (5344)

Sammenhaengende patientforlgb:

Thesaurus: (kan ikke fremsgges som; continuity of care, patient centered care, shared care,

enhanced care, patient care - fremsgges kun som fritekst)

Fritekst: Apatient care*0o (2100), dApatient center
care*onc®RA2) huity of care*do (584), fAcontinuity of
Aenhanpati ent care*o (0), fdpaetoipd net cceanrtee rterda ncsairtei*ofl
centred care*o (82), Acare transitions*o (154),

(12), Acomprehensive health care*o (248),

Alle kombineres med OR = (s@gt over 2 gange og kombineret med (3139) OR (823), da databasen
ikke kan handtere det hele)

Sggeord for GDM og postpartum kombineres med AND = (95)
Swggeord for T2DM, forebyggelse og postpartum kombineres med AND (51)
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Resultater kombineret med OR: (GDM + postpartum) OR (T2DM, forebyggelse og postpartum) =
(95)

Kombination af Sammenhaengende patientforlgb AND ((GDM+ postpartum) OR (forebyggelse af
T2DM i postpartum))

Denne kombineres med de to halvdele af sammenhaengende patientforlgb (Sociological Abstract
kunne ikke rumme sggningen pa sammenhaengende patientforlgb hvorfor denne deles i to og
fremsgges sammen med ((GDM+ postpartum) OR (forebyggelse af T2DM i postpartum)) (GDM+
postpartum) OR (forebyggelse af T2DM i postpartum) OR (((GDM+ postpartum) AND
sammenhaengende patientforlgb (3139)) OR (forebyggelse af T2DM i postpartum) AND
sammenhangende patientforlgb (823))) = (3)
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Cochrane

AND
Kvinder med tidligere GDM (P) Sammenhangende patientforlgb (I)
OR
Facet 1: Facet 2:
Gestationel diabetes: MeSH:
MeSH: Der anvendes ikke MeSH termer, for at
optimere sggningen ud fra databasens
Her anvendes ikke MeSH termer, for at formaen
optimere sggningen ud fra databasens
forméaen Fritekst:
fcontinuity of patie
Fritekst:
-Aigestational diabet
Postpartum:
MeSH:

Her anvendes ikke MeSH termer, for at
optimere sggningen ud fra databasens
forméaen

Fritekst:
-Apost pRertiuvad * 0
-APuerperium*o

Forebyggelse:

MeSH:

Her anvendes ikke MeSH termer, for at
optimere sggningen ud fra databasens
formaen

Fritekst:
-iPrevention*o

T2DM:

MeSH:

Her anvendes ikke MeSH termer, for at
optimere sggningen ud fra databasens
formaen

Fritekst:
-Aitype 2 diabetes me

Sggedatabasen Cochrane er forsggt afsggt ud fra samme strategi, som anvendt i de andre
sggedatabaser. Dette viste sig ikke at veere muligt, hvorfor der blev sggt hjeelp ved AAU-
bibliotekar. Der blev ud fra denne vejledning opsat en ny sggestruktur, der var egnet til Cochrane.
Emneord valgt ud fra sggning i PubMed.

Der anvendes ikke MeSH termer, for at optimere sggningen ud fra databasens formaen.

Der sgges pa fglgende:

fgestational diabetes mellituso (725)

=1}

postpartum Period*o (1401)

=1}

Puerperium*o (849)
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=1}

type 2 diabetes mellituso (6020)
Prevention*o (73.678)
conti nueintty coafr ep*adt i( 704)

=1}

=1}

Ovenstaende sggeord kobles i nedenstaende sggestrenge, der hver iseer repraesenterer en enkelt
s@gning, der overgar til leesning af title og abstract.

fgestational diabetes mellituso AND (Apostpartum

=1}

gesmhalt i @i abetes mellitusd AND fiprevention*o (132

=1}

gestational diabetes mellituso AND fAcontinuity o

=1}

type 2 diabetes mellitusd AND (Apostpartum perio
type 2 diabetes mellirtodbo  AQR {(Rpespenr tmmoPe( 6)

ot

11.2.6 Dokumentation af sggeresultater

11.2.6.1 Dokumentation af indledende systematiske litteratursggninger

Segning i databasen PubMed

& Tre kvalitative forskning: % 8] Result List; (S1] AND (520 % | [ How to Screanshat on & % ¢ 52 Advanced search - Fubh. x a8 - a e
= @ sikker | https/wewnebinimnib.gev/pu I/advance B @3
Use the builder below to create your search
Eddit Clear
Builder
All Fiehds ¥ Shenw imdes list

AND v | Al Figkds

=S o Add o histary

History
Search  Add o buildar Queary
#102 BAgdd Saarch ("Diabetes, Gestational“[Mesh]) AND participation* £8 0E0T45
#1M Add Saarch ("Diabetes, Gestational“[Mesh]) AND experience” 060720
#100 Add Search ("Diabetes, Gestational“[Mesh]) AND "Postpartum Period"[Mesh] 160713
99 Add Search participation® £ 06:06: 57
pust Addd Search experience* GOTTES  06:06:10
war Ald Search "Postpartum Period”[Mesh] 576439 0605
#05 Add Saarch "Diabetes, Gestational™[Mesh] 9842 06:04:56
“ou are here: MUE] = Litaraturs = Hubhiac

Sggning i databasen Embase
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& Metode - Google I %
« C @ htp

Agps

® =] - ja] x

www-emnbase-com zorac.aub.aau.dk#advan B i H

Ikoenmen til Facet, oL Forside (O] Rikke Lasen - Outlc. [ STADS-sebvbetening gl Aalborg Universiters  » Andie bogmaiker

apps [B] Foretareintia overy B Forsldreinte: mallel

Coming up in April: we will talk about how Embase can support Medical Affa tasks and get the quick and accurate access to the the latest literatus

Embase search  Emiree

rhals  Result Register  Login

OR 2011y OR 2001 2-py DR

014

Sy 0 16:py OF 2017-py OR 2018-py]

Mappingw  Damew  So Reldsw  Quicklimrsv  FBMw  Pub

anguageswe  Genderss  Ages  Animalw

Results Filcers History Save Delete | Printview Export Emall using (@) And or # Collapse
+ Expardd = Colls #5 #5 AND (2008.py 2009.py 2010:py QIR 2011 py O 20020y UR 2013:py OF 12015 | 2018:py O 2017 py O 2018y L
#E #1AND #4 1,160
Sources A% #4 HZCR
- #1 BapaTiENCcE”
Drugs W
2 ‘experience’exp 34,221
Jiseases A
# ‘pregnancy diabetes mellitus'icxg 29,861
Devices 4
- 868 results for sear {7 setemailalert R\ SetRSS feed  derails
Floating Subheadings W B
. Results Wiew | Print | Export | Email | Order | Addto Clipboard 1—25
Age W
Gender A" Sclect number ofitems  *  Selecied: hstracts 5 7y Relevance #) Fublication Yeal Entry Date

& Skrmbilleder til do. x = B Segebilog - Google X { @ Eworted Print HTM. % ' [ Embase *® a - o ¥
<« ‘www-embase-com.zoracaub.aau.dk/advan tems/order B o H
Bl rorigreintr: mael B velkommen til Facet:  ff Forside (@] Rikke Larsen - Outle:  [4 STADS-seivbetiening gl Aalborg Universitels  » Andre bogmarker

Search Frmitree

Register  Login

L 2016:py O 2017-py OR 2018-py]

1 200%-py R 2010:py OF 2017y R 201 2-py OR 20

Mappingae  Damews  Searresas  Reldsw Quicklmrsw FRMa Pub anguageswe  Genderws  Agew  Animalw Search tps v
Results Filters History Save | Deletz | Printview | Export | Emall using (@) And O(:l'

aa #3AND (2008 py 2009.py 2010:py « 2011 .py « 2012:py 12013 py QR 2014:py 12015 2016.py OR 2017 py 0K 2018

#1 #AND# 1257
Sources A #2 ‘puerperiumexp
Dr ugs . # ‘pregnancy diabetes mellitus' 29 A4
Jiseases A" 991 results fo [ seremailalert R\ Setfssfeed [F) Search details 0o inzex miner
Devices W Results View | Print | Export | Email | Order | Add o Clipboard 1—
Floating Subheadings W

Select number of ilems v Salecred 4] Show all abstracts Sort by Relevance ®) Fublication Year
Age W
1 Retinal vasculature and 5-year metabolic syndrome among women with gestational diabetes mellitus

Gender W L L., Tas M., Man REK, Gan AT.L, Chong ¥.5., Saw 5.M., Gluckman P, Wong T.¥., Lamaoureux E -

s vasf B moox
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& Skrzmmbilleder tilde: % 4 B Litteraturseigning

L C OF

Agps

feww-embase-com.zorac.aub.aau.dk F advar

apps B Formidreintia Overl [ Forsldreintrs m B velkommen til Face:

@ Forside

0| Rikke

Search

Emitree

x4 B Formil & Problemfc x4 B Indiedende systems % | [ (1) Faccbook

x /' [ Embase ®

Larsen - Qutle: E STADS-sek,

Journals Register

i Aalborg Uriversiters

=] a x

Login

R 200y QR 2 1 2018yl
o sw  Fsltsw  Quicklimtw FBMw  Pub fypesw  languigesw  Genderw  Agew  Animalw Search tps v
Results Filcers History e | Delere | Printview | Export | Email using (@) And Cr apse
+ E #4 #3AMD (2008 p 2009. 2010 2011y ¢ 02 013 2014 s 2016 [ s
73 #AND#P
Sources W #2 participation” 183,265
1 ‘pregnancy diabates mallitus' /e
v pragnancy
W sl E Seremall alert Ny Set RSS feed @ Search deralls |]]I] ndex miner
W Results View | Print | Export | Email | Order | Add o Clipboard
Floating Subheadings W
Selecd number ol ilems v Show all abstracts | Sort by: Relevance (@) Publication Year
Age W
1 Postpartum glucose intolerance: An updated overview
Gender W ) 1., Chiefari E., Vera R., Bru

@ Tre kvalitative forsknicg: % [ Result List: (51) AND (54 %

#. How to Screenshat on & %

<« C @ web.aebscohostcom/e

Searching: CINAHL with Full Text

— (=1 Select a Fleld [option... ~ m
EBSCO
AND - | | [54) Select a Fleld {option... =
AND - Select a Fleld (option... =

Search History/Alerts

nt Se

eve Searches  Fe flarts

h Histery | F

Selost / descloot all || Search with AND | | Search with OR | | Delete Searches

Search  Search Terms Search Optians
D#
57 5] Search modes - BocleanPhrass

6 B (51)AND (S3) Search modes - BooleanPhrase

JAND |

55 B = Search medes - Bocleanhrass

54 [J) Paricipation® Saarch modes - BocleanPhrase
55 ] expenence” Search modes - 8ooleanFhrase
52 EJ (MH "Posinatal Perio+") Search modes - BocleanPhrase

H “Dlabetes Mellitus, Gestatlona

B B Search modes . ScoleaniFhrase

Refresh Search Results

Actlons

G View Results. i) View Detalls

A View Results (140) | () View Details

BJ view Resutts {174) | | View Detalls

4 View Results (56.304) (i) View Datails

Gl view Results (225.912) | | View Detalls
Q) View Results (6.720) (i View Details

G View Results (3.357)  |f) View Detalls

] Edit
1 Edit

] Edit

© Edit
° Ednt
7 Edit

J Edit

Dol AN
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Sggning i databasen Sociological Abstract

Tre kvalitative forsk % | I8 Result List: (S1) AND (52 % ;' PQ Recent Searches; Recenl % e - u } x
« C Oh b t % | @
Camb w
Iterns selected: 0 Elcelet | detail Export all searc
Set Search Databases Results Actions
514 52 AND 56 o Limits applied 15 At
12 3 52 AND 53 o Limit " tl
s 2 52 AND 55 o Limits applied 41 Actions ¥
=2 # 52 AND S5 Limits applied 4" Artionz ¥
56 = Participation® o Limits applied T Actions ¥
55 3 Experience” o Limits applied 218,253* Actionz ¥
53 =2 postpartum® o Limits applied Sociological Abstracts 1,803° Actions ¥
52 # "gestational diabetes*” o Limits applied Sociological Abstracts 61° Actions ¥

11.2.6.2 Dokumentation af systematiske litteratursggninger

Af nedenstaende tabeller fremgar oversigter over resultatet af de enkelte sggninger, samt ved

kombination mellem de forskellige facetter.

Sggeresultater EMBASE PubMed

som indgar i

facet 1

Gestational 27.544 12.519

diabetes

Postpartum 154.936 107.779

Prevention 2.540.533 1.886.947

T2DM 243.760 127.365
Database PubMed Embase

Facet

Facet 1 1342 3687

Facet 2 1.122.877 763.526

Facetl + 2 172 348

Sociological CINAHL Cochrane
Abstract
5344 3887 725
2393 18.079 2250
46.898 1.394.540 73.678
5323 42.824 6020
Cinahl Sociological Cochrane
Abstract
449 95
509.737 3962 704
129 3
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Sggning i databasen PubMed

PubMed Home

More Resources + Help

PubMed Advanced Search Builder Youlll) Tutorial

Use the builder below to create your search

Edit

Builder

AND <

All Fields

All Fields

Show index list

Show index list

or Add to history

History

Search Add to builder
Add

#61

Download history Clear history

Query Items found

Search ((((((((((((((((((("Patient Care"[Mesh]) OR "Patient Care*") OR 172
"Comprehensive Health Care"[Mesh]) OR "Comprehensive Health
Care*") OR “patient centered care*”’) OR “shared care*”’) OR “shared
services, health care*”) OR “integrated care*”) OR “continuity of
care*”’) OR “continuity of patient care*”’) OR “enhanced care*”’) OR
“enhanced patient care*”) OR ”people centered care*“) OR “patient
care transitions*”’) OR “patient centred care*”’) OR “care transitions*”)
OR “continuum of care*”’) OR “patient focused care*”’)) AND
(((((({(((("Diabetes, Gestational"[Mesh]) OR "Diabetes, Gestational*") OR
"Diabetes Mellitus, Gestational*") OR "Gestational Diabetes Mellitus*")
OR "Pregnancy Diabetes Mellitus*") OR "GDM*")) AND
(((((("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Postpartum Period*") OR
"postnatal period*") OR "postpartum*") OR “post partum*”’) OR
“puerperium*”))) OR ((((((({(("Postpartum Period"[Mesh]) OR
"Postpartum Period*") OR "postnatal period*") OR "postpartum*") OR
“post partum*”’) OR “puerperium*”’)) AND (((("Preventive Health
Services"[Mesh]) OR "Preventive Health Services*") OR “prevention*”)
OR “prevention intervention*”’)) AND ((((("Diabetes Mellitus, Type 2"
[Mesh]) OR "Diabetes Mellitus, Type 2*") OR “Type 2 diabetes
mellitus*”’) OR “Type two diabetes mellitus*”’) OR “non insulin
dependent diabetes mellitus*”)))

Search ((((((((("Diabetes, Gestational"[Mesh]) OR "Diabetes, 1342
Gestational*") OR "Diabetes Mellitus, Gestational*") OR "Gestational

Diabetes Mellitus*") OR "Pregnancy Diabetes Mellitus*") OR "GDM*"))

AND (((((("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Postpartum Period*") OR

"postnatal period*") OR "postpartum*") OR “post partum*”’) OR

“puerperium*”))) OR ((((((({(("Postpartum Period"[Mesh]) OR
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Add

"Postpartum Period*") OR "postnatal period*") OR "postpartum*") OR
“post partum*”’) OR “puerperium*”)) AND (((("Preventive Health
Services"[Mesh]) OR "Preventive Health Services*") OR “prevention*”)
OR “prevention intervention*”)) AND ((((("Diabetes Mellitus, Type 2"
[Mesh]) OR "Diabetes Mellitus, Type 2*") OR “Type 2 diabetes
mellitus*”’) OR “Type two diabetes mellitus*”’) OR “non insulin
dependent diabetes mellitus*”))

Search (((((((("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Postpartum Period*")
OR "postnatal period*") OR "postpartum*") OR “post partum*”’) OR
“puerperium*”’)) AND (((("Preventive Health Services"[Mesh]) OR
"Preventive Health Services*") OR “prevention*”’) OR “prevention
intervention*”’)) AND ((((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) OR
"Diabetes Mellitus, Type 2*") OR “Type 2 diabetes mellitus*”’) OR “Type
two diabetes mellitus*”’) OR “non insulin dependent diabetes
mellitus*”)

Search ((((((("Diabetes, Gestational"[Mesh]) OR "Diabetes,
Gestational*"') OR "Diabetes Mellitus, Gestational*") OR "Gestational
Diabetes Mellitus*") OR "Pregnancy Diabetes Mellitus*") OR "GDM*"))
AND (((((("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Postpartum Period*") OR
"postnatal period*") OR "postpartum*") OR “post partum*”’) OR
“puerperium*”’)

Search ((((((((((((((((("Patient Care"[Mesh]) OR "Patient Care*") OR
"Comprehensive Health Care”[Mesh]) OR "Comprehensive Health
Care*") OR “patient centered care*”’) OR “shared care*”’) OR “shared
services, health care*”’) OR “integrated care*”’) OR “continuity of
care*”’) OR “continuity of patient care*”’) OR “enhanced care*”’) OR
“enhanced patient care*”’) OR ”people centered care*“) OR “patient
care transitions*”’) OR “patient centred care*”’) OR “care transitions*”)
OR “continuum of care*”’) OR “patient focused care*”

Search “patient focused care*”

Search “continuum of care*”

Search “care transitions*”

Search “patient centred care*”

Search “patient care transitions*”
Search ”people centered care**
Search “enhanced patient care*”
Search “enhanced care*”

Search “continuity of patient care*”
Search “continuity of care*”

Search “integrated care*”

Search “shared care*”

Search “shared services, health care*”
Search “patient centered care*”
Search "Comprehensive Health Care*"

Search "Comprehensive Health Care"[Mesh]
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Search "Patient Care*" 170594
Search "Patient Care"[Mesh] 854654
Search (((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) OR "Diabetes Mellitus, 127365

Type 2*") OR “Type 2 diabetes mellitus*”) OR “Type two diabetes
mellitus*”’) OR “non insulin dependent diabetes mellitus*”

Search “non insulin dependent diabetes mellitus*” 6798
Search “Type two diabetes mellitus*” 52
Search “Type 2 diabetes mellitus*” 125491
Search "Diabetes Mellitus, Type 2*" 113307
Search "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] 113140
Search ((("Preventive Health Services"[Mesh]) OR "Preventive Health 1886947
Services*") OR “prevention*”) OR “prevention intervention*”

Search “prevention intervention*” 2107
Search “prevention*” 1561076
Search "Preventive Health Services*" 12828
Search "Preventive Health Services"[Mesh] 540528
Search ((((("Postpartum Period”[Mesh]) OR "Postpartum Period*") OR 107779

"postnatal period*") OR "postpartum*") OR “post partum*”’) OR
“puerperium*”’

Search “puerperium*” 8093
Search “post partum*” 10775
Search "postpartum*" 61120
Search "postnatal period*" 5783
Search "Postpartum Period*" 27013
Search "Postpartum Period"[Mesh] 58109
Search ((((("Diabetes, Gestational”"[Mesh]) OR "Diabetes, Gestational*") 12519

OR "Diabetes Mellitus, Gestational*") OR "Gestational Diabetes
Mellitus*") OR "Pregnancy Diabetes Mellitus*") OR "GDM*"

Search "GDM*" 5482
Search "Pregnancy Diabetes Mellitus*" 20
Search "Gestational Diabetes Mellitus*" 6374
Search "Diabetes Mellitus, Gestational*" 5
Search "Diabetes, Gestational*" 8557
Search "Diabetes, Gestational"[Mesh] 10136
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Sggning | databasen Sociological Abstract

SEARCH STRATEGY

Set No. Searched for

S1 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Prevention”)

S2 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Prevention”) AND
PEER(yes)

S3 "Prevention*"

sS4 "Prevention”

S5 "Prevention intervention*"

S6 "Prevention intervention”

S MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Prevention”) OR
"Prevention*” OR "Prevention
intervention*"

S8 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Prevention”) OR
"Prevention*” OR "Prevention
intervention*”

S9 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Prevention") OR
"Prevention*" OR "Prevention
intervention*") AND PEER(yes)

S10 "Postnatal period”

S11 "Postnatal period*”

S12 "Postpartum*”

S13 "Post partum*”

S14 "Post-partum*”

S15 "Puerperium*"

S16 "Postnatal period*" OR
"Postpartum*” OR "Post
partum*" OR "Post-partum*”
OR "Puerperium*"

S17 ("Postnatal period*" OR
"Postpartum*” OR "Post
partum*" OR "Post-partum*”
OR "Puerperium*") AND
PEER(yes)

S18 MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Diabetes")

S19 "Diabetes*"

S23 "type 2 diabetes mellitus*"

S24 "type two diabetes mellitus*"

Databases

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts

Results

11880*

8922°

46109*
46049*
1498°
934°
46898*

46898*

40702*

104°
115°
2040°
452°
452°
56°
2393°

2135°
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S26

S27

S28

S30

S33
S34

S35

S36
S37
S39
S40
S41
S42
S43
S45
S47
S48
S49
S50
S51
S52

"non insulin dependent
diabetes mellitus*”
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Diabetes") OR "Diabetes*"
OR "type 2 diabetes mellitus*”
OR "type two diabetes
mellitus*” OR "non insulin
dependent diabetes mellitus*”
(MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Diabetes”) OR
"Diabetes*" OR "type 2
diabetes mellitus*" OR "type
two diabetes mellitus*" OR
"non insulin dependent
diabetes mellitus*") AND
PEER(yes)

"gestational diabetes
mellitus*”

"GDM*"

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLO
DE("Diabetes") OR "Diabetes*"
OR "gestational diabetes
mellitus*” OR "GDM*"

(MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "gestational
diabetes mellitus*" OR
"GDM*") AND PEER(yes)

"patient care*”

"patient centered care*”
"shared care*"

"integrated care*"
"continuity of care*"
"continuity of patient care*"
"enhanced care*”

"people centered care*"
"care transitions*"

"patient centred care*"
"continuum of care*"
"patient focused care*"
"comprehensive health care*”

"patient care*" OR "patient

centered care*" OR "shared
care*" OR "integrated care*”
OR "continuity of care*” OR

Sociological Abstracts,

Sociological Abstracts,

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts,

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts,

Sociological Abstracts,

Sociological Abstracts,

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts,

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,
Sociological Abstracts,

Sociological Abstracts,

These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts
Sociological Abstracts

Sociological Abstracts

71°

5323°

4795°

19°

28°
5344°

4815°

2100°
218°
147°
322°
584°
23%
44°
10
154°
82°
349°
12°
248°
3139°
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S53

S54

S55

S56

"continuity of patient care*"
OR "enhanced care*”

"people centered care*" OR
"care transitions*" OR "patient
centred care*” OR "continuum
of care*” OR "patient focused
care*" OR "comprehensive
health care*”

((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "gestational
diabetes mellitus*" OR
"GDM*") AND PEER(yes)) AND
(("Postnatal period*" OR
"Postpartum*” OR "Post
partum*" OR "Post-partum*”
OR "Puerperium*") AND
PEER(yes))

((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "type 2
diabetes mellitus*" OR "type
two diabetes mellitus*” OR
"non insulin dependent
diabetes mellitus*") AND
PEER(yes)) AND
((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Prevention”) OR
"Prevention*” OR "Prevention
intervention*") AND
PEER(yes)) AND (("Postnatal
period*" OR "Postpartum*" OR
"Post partum*” OR "Post-
partum*" OR "Puerperium*")
AND PEER(yes))

(((MAINSUBJECT.EXACT.EXP
LODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "gestational
diabetes mellitus*" OR
"GDM*") AND PEER(yes)) AND
(("Postnatal period*" OR
"Postpartum*" OR "Post
partum*" OR "Post-partum*”
OR "Puerperium*") AND
PEER(yes))) OR
(((MAINSUBJECT.EXACT.EXP
LODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "type 2
diabetes mellitus*" OR "type

@Q&@

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.

823°

95°

51

95°
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S57

two diabetes mellitus*” OR
"non insulin dependent
diabetes mellitus*") AND
PEER(yes)) AND
((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Prevention") OR
"Prevention*” OR "Prevention
intervention*") AND
PEER(yes)) AND (("Postnatal
period*" OR "Postpartum*” OR
"Post partum*" OR "Post-
partum*" OR "Puerperium*")
AND PEER(yes)))

(((MAINSUBJECT.EXACT.EX
PLODE("Diabetes”) OR
"Diabetes*" OR "gestational
diabetes mellitus*" OR
"GDM*") AND PEER(yes)) AND
(("Postnatal period*” OR
"Postpartum*" OR "Post
partum*" OR "Post-partum*"
OR "Puerperium*") AND
PEER(yes))) OR
(((MAINSUBJECT.EXACT.EXP
LODE("Diabetes”) OR
"Diabetes*" OR "type 2
diabetes mellitus*" OR "type
two diabetes mellitus*” OR
"non insulin dependent
diabetes mellitus*") AND
PEER(yes)) AND
((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Prevention") OR
"Prevention*" OR "Prevention
intervention*") AND
PEER(yes)) AND (("Postnatal
period*” OR "Postpartum*" OR
"Post partum*” OR "Post-
partum*" OR "Puerperium*")
AND PEER(yes)))) AND
("patient care*" OR "patient
centered care*" OR "shared
care*" OR "integrated care*”
OR "continuity of care*” OR
"continuity of patient care*"
OR "enhanced care*")) OR
(((MAINSUBJECT.EXACT.EX
PLODE("Diabetes") OR
"Diabetes*" OR "gestational
diabetes mellitus*" OR

P,EO.QEQF

Sociological Abstracts, Sociological Abstracts
These databases are searched for part of your query.
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"GDM*") AND PEER(yes)) AND
(("Postnatal period*" OR
"Postpartum*" OR "Post
partum*" OR "Post-partum*”
OR "Puerperium*") AND
PEER(yes))) OR
(((MAINSUBJECT.EXACT.EXP
LODE("Diabetes”) OR
"Diabetes*" OR "type 2
diabetes mellitus*" OR "type
two diabetes mellitus*" OR
"non insulin dependent
diabetes mellitus*") AND
PEER(yes)) AND
((MAINSUBJECT.EXACT.EXPL
ODE("Prevention”) OR
"Prevention*" OR "Prevention
intervention*") AND
PEER(yes)) AND (("Postnatal
period*" OR "Postpartum*” OR
"Post partum*" OR "Post-
partum*" OR "Puerperium*")
AND PEER(yes)))) AND
("people centered care*” OR
"care transitions*" OR "patient
centred care*" OR "continuum
of care*" OR "patient focused
care*" OR "comprehensive
health care*"))

* Duplicates are removed from your search, but included in your result count.
° Duplicates are removed from your search and from your result count.
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Sggning i databasen Cinahl

25/4/2018

&

EBSCOhost

S§48

S47

S46

S§45

S44

S$43

S§42

http://web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=1198&sid=86446672-784-461c-9f6d-a769c278090a%40sessionmgr103&bquery=%22coi

Query
S44 AND S47

S45 OR S46

S40 AND S41 AND S42

S41 AND S43

8§22 OR S23 OR S24 OR
§25 OR S26 OR S27 OR
S§28 OR S29 OR S30 OR
S31 OR S32 OR S33 OR
S34 OR S35 OR 836 OR
S37 OR S38 OR S39

S17 OR 818 OR S19 OR
S20 OR S21

S12OR S13 OR S14 OR
S150OR §16

Print Search History: EBSCOhost

Limiters/Expanders

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Last Run Via

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced
Search

Database - CINAHL with Full
Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Advanced

Wednesday, April 25, 2018 8:11:56 AM

Results

129

449

131

412

509,737

3,887

42,824
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